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Resumen

Antecedentes: El sobrepeso y obesidad a nivel mundial se han manifestado con un
incremento alarmante, se habla de ellas como la epidemia del nuevo siglo. Estas
dos condiciones de salud son consideradas entre los principales factores
responsables del desarrollo de varias de las enfermedades cronicas que se
presentan hoy en dia, entre estas: Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial,
Dislipidemia, Cancer, con sus respectivas complicaciones a nivel cardiaco o del
sistema nervioso central. Por tal razén se en Guatemala, un pais multicultural, es
necesario conocer cOmo se esta presentando el sobrepeso y obesidad en especial

en las areas urbanas de del interior del pais.

Objetivo: Determinar factores asociados con valor predictivo-preventivo de
sobrepeso — obesidad en nifios de 7 a 11 afios de dos escuelas publicas y dos

colegios privados del casco urbano de Solola, Solola, Guatemala.

Disefio: Descriptivo, observacional, transversal.
Lugar: 2 escuelas publicas y 2 colegios privados del casco urbano del municipio de

Solola, Solola, Guatemala.

Materiales y métodos: Para realizarlo se llevaron a cabo entrevistas a 300 nifios y
nifias (7-11 afios) de 4 establecimientos, distribuidos de la siguiente manera: Escuela
Tipo Federacién 129 alumnos, Escuela Justo Rufino Barrios 138 alumnos, Colegio
Integral Sololateco 15 alumnos, Colegio Montessori 18 alumnos. Cada uno se
entrevistd con la madre, peso del nifio o nifia, talla del nifio o nifia. Aplicandoles 3
instrumentos, datos Generales y antropometria, actividad fisica y percepcion de

frecuencia de consumo.

Resultados: Entre los resultados mas importantes se encontrdé que, de los 300 nifios
evaluados y entrevistados 11 nifios presentaron obesidad y 25 nifios presentaron

sobrepeso teniendo asi 12% de prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los 36 nifios



con sobrepeso y obesidad presentaron baja actividad fisica y un inadecuado
consumo alimentario. Obteniendo como resultado de la prueba estadistica de Chi2,
gue si tienen asociacion estos dos factores (actividad fisica y consumo alimentario)

en el sobrepeso y obesidad en los nifios que la padecen.

Conclusion: Debido a que es un estudio transversal sus resultados podrian servir
como linea de base para investigaciones cualitativas, longitudinales o mixtas que
favorezcan el proceso de estudio y la construccibn de nuevas estrategias de
abordaje. Establecer prioridades y complementar las intervenciones preventivas en el
ambiente familiar y en la escuela, impulsadas desde Salud Publica en el marco de

programas nacionales y municipales.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial se ha manifestado un incremento alarmante de sobrepeso y
obesidad, se habla de ellas como la epidemia del nuevo siglo. La obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Estas dos condiciones de salud son consideradas entre
los principales factores responsables del desarrollo de varias de las enfermedades
cronicas que se presentan hoy en dia, entre estas: Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension arterial, Dislipidemia, Cancer, con sus respectivas complicaciones a
nivel cardiaco o del sistema nervioso central. Se puede ver entonces que su
presencia condiciona no solo la morbilidad y con ello la calidad de vida, sino también

influye en la mortalidad de la poblacién en general.

Estos dos trastornos eran considerados exclusivos de la poblacion adulta, pero en
los ultimos afios se ha presentado un incremento de casos de adolescentes y nifios
con problemas de obesidad, una situacion que se presenta sobre todo en poblacion

que reside en zonas urbanas.

La obesidad y el sobrepeso esta asociado al consumo alimentario, asi como a los
estilos de vida que tenga la persona, dado que si se da un consumo de comidas
pobres en nutrientes, altos niveles de azlcar y grasas saturadas, combinadas con
actividad fisica reducida, existe mayor probabilidad de padecer cualquiera de estos
trastornos, con ello se incrementa el riesgo de que se presenten enfermedades

cronico degenerativas.

Considerando que la poblacion infantil, es actualmente afectada por el problema, y
que es en ella donde se deben sentar las bases para que los patrones, habitos y
estilos de vida saludables se desarrollen en la vida adulta, se planted esta
investigaciéon donde se buscé estudiar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi

como dos factores asociados con un valor predictivo-preventivo, tomando en cuenta



a escolares del casco urbano del municipio de Solola. Ademas de buscar establecer

el consumo alimentario de los nifios.

Se presenta este documento que contiene la informacion que se identifico durante el

desarrollo de la investigacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad actual se han ido desencadenando malos habitos alimenticios, debido
al abuso en la ingesta de comida chatarra, o bien por la inadecuada educacion
alimentaria, en donde los padres y adultos tienen gran responsabilidad, asi como los
medios de comunicacion que promocionan y publicitan este tipo de comidas, y que

han venido a dar como resultado la prevalencia hoy en dia del sobrepeso y obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece en marzo 2012, que a nivel
mundial 2.6 millones de personas mueren a causa de la obesidad o sobrepeso.
Ademas el 7% de los 43 millones de nifios con sobrepeso residen en Latinoamérica,
otro 7% son africanos y un 5% asiaticos. Por lo tanto las personas que padecen de
sobrepeso u obesidad tienen mas vulnerabilidad de desarrollar otras enfermedades
como diabetes, hipertension, infartos y cancer. (1)

Anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos
econdmicos, en la actualidad la obesidad también es un problema en los paises de
ingresos econdmicos bajos y medianos, entre ellos Guatemala el cual a pesar de ser
un pais donde su maxima actividad productiva lo constituye la agricultura, y entre sus
principales problemas de salud se presentan la desnutricion, se conoce que en los
ultimos afios se ha incrementado los casos de sobrepeso y obesidad en su
poblacion. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, en el afio 2013, el 21% de los adultos presentaban obesidad y el 39%
sobrepeso; es decir, que en total el 60% de los guatemaltecos adultos presentaban
este problema. Esto principalmente por los malos habitos de alimentacién, por mal

consumo alimentario y por la falta de ejercicio. (2)

Considerando lo anterior, se realiz6 un estudio en la cabecera municipal del
departamento de Solol4, el cual, a pesar de ser un departamento con altos indices de
desnutricion, se considera que por el estilo de vida de la poblaciéon, principalmente

del area urbana pueda tener cierto grado de sobrepeso y obesidad, principalmente



en nifios. La investigacién busco dar respuesta a la pregunta siguiente: ¢Como se
presentan los factores asociados con valor predictivo-preventivo en nifios y nifias de

7 a 11 afnos, en el casco urbano de Solola, Solola, Guatemala?



. JUSTIFICACION

La obesidad es considerada una enfermedad cronica, en Guatemala es un problema
de salud publica, se acompafa de trastornos que deterioran el estado de salud de las
personas, asociada en la mayoria de los casos a una patologia cardiovascular,
ortopédica, hipertensién arterial. Asi mismo en los nifios puede provocar fatiga,
rechazo de sus mismos compaferos hacia su persona, bajo rendimiento fisico, baja

autoestima.

Por ello, es de suma importancia considerar si este problema de la obesidad,
especialmente en nifios, esta aumentando en los departamentos de Guatemala; de lo
anterior, se hace necesario entonces inferir que si existen numerosos y variados
estudios que comprueben tal prevalencia, existira, de igual manera, la posibilidad de
proponer estrategias de intervencion para que este problema del siglo XXI empiece a
disminuir si asi fuera, ya que como bien sabemos a nivel mundial es uno de los

problemas de muerte en las personas que bien se puede evitar.

Debido a que en Guatemala poco a poco se han ido desencadenando malos hébitos
alimenticios, afectando gran parte de nuestro pais, y lamentablemente no se cuentan
con estudios para poder elaborar una respuesta proporcionada a la magnitud del
problema y asi adoptar medidas apropiadas. Los malos habitos alimentarios y el
consumo inadecuado de alimentos puede provocar en nuestro organismo una

acumulacion de grasa excesiva teniendo como resultado una obesidad.

En los nifios principalmente se esta dando este fendbmeno de consumir mas comida
chatarra o bien las refacciones que llevan a las escuelas o a los colegios no podrian
ser los adecuados, obviamente hablamos de las escuelas o colegios de los cascos

urbanos.



V. ANTECEDENTES

En el estudio “Factores alimentarios y dietéticos asociados a la obesidad infantil:
recomendaciones para su prevencion antes de los dos afos de vida” realizado en
Lima Perd en el afio 2012, mencionaron que la epidemia de obesidad infantil
continua avanzando, el problema es evidente cada vez en edades mas tempranas, y
el sobrepeso antes de los dos afios de vida es ya predictivo del sobrepeso mas
adelante. Este estudio deja claro que muchos de los patrones de consumo
alimentario asociados con la obesidad infantil empiezan muy tempranamente, y que
estos a su vez estan asociados con practicas especificas de alimentacion por parte

de los padres.

Indican que las estrategias deben enfocarse mas en la prevencién, con
intervenciones alimentarias y dietéticas que deben empezar mucho mas temprano de
lo que hemos intentado hasta ahora. Sefialan que los factores asociados con la
obesidad infantil, son potencialmente modificables, y que requieren atencién desde el
nacimiento. Indica que debe de servir de aliento el hecho de que las intervenciones
antes de los dos afios de vida tienen el potencial de ser tanto mas efectivas como
mas eficaces. Hasta ahora la mayor parte de intervenciones para el manejo y

prevencion de la obesidad se han concentrado en adultos y nifios mayores. (3)

Otro dato es el estudio “Relacién entre actividad fisica y obesidad en escolares”,
realizado en Habana Cuba en el afio 2012, el cual pretendia identificar la asociacion
de la actividad fisica reportada por las madres y la obesidad en escolares. En el
estudio emplearon una muestra de 138 madres con sus hijos, escolares de una
escuela primaria publica de Guadalupe, Zacatecas. A las madres les aplicaron un
cuestionario de actividad fisica en escolares, denominado “Physical activity

guestionnaire”; a los nifios les tomaron peso y talla.

Reportan que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 29.7 %,

mayor en el sexo masculino, y a partir de los 8 afios. En escala de 1 a 5 puntos, los



escolares tuvieron una media de actividad fisica de 2.5, dedicaban en promedio tres
horas diarias frente al televisor. Las actividades més frecuentes eran correr y saltar la
cuerda. Asi mismo indicaron que no se encontraron diferencias significativas en la
actividad fisica realizada segun el sexo y edad, ademas concluyeron que no existid
asociacion entre actividad fisica y peso corporal en los escolares, pero si tendencia a
la significancia para que los nifios con obesidad, pasen mas horas frente a la
television, que aquellos con peso normal. El autor recomienda que es necesario
utilizar otros métodos mas exactos para valorar la actividad fisica en los escolares,
los cuestionarios aplicados a las madres, revelan que no existe asociacion entre las

variables utilizadas. (4)

En el estudio “Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con valor
predictivo-preventivo realizado en escolares de 6 a 11 afios de Rio Gallegos, Santa
Cruz, Argentina en el afo 2011”. Se buscé identificar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y aplic6 un muestreo probabilistico mixto. 1,645 escolares de 6 a 11 afios
fueron entrevistados con sus padres. El diagnéstico nutricional lo realizaron mediante
el indice de masa corporal y dentro de sus resultados se obtuvo que las prevalencias
de sobrepeso y obesidad fueron altas, con un 25.6% de sobrepeso (IC95%: 23.5;
27.7) y 13.8% de obesidad (IC95%: 12.1; 15.5). Estos hallazgos fueron semejantes a
datos nacionales y, superiores a otros estudios provinciales y latinoamericanos.
También se encontré un alto consumo de bebidas gaseosas y comida rapida. El
estudio concluy6 que se permitié dimensionar la magnitud e importancia del exceso
de peso en escolares de Rio Gallegos e identificar los factores asociados mas
relevantes a fin de establecer prioridades y complementar las intervenciones
preventivas en el ambiente familiar y en la escuela, impulsadas desde Salud Publica

en el marco de programas nacionales y municipales.(5)

En el estudio de “Relacion del sobrepeso y la obesidad y factores de riesgo
cardiovascular en nifios y nifias con y sin retraso en el crecimiento lineal que residen
en areas periurbanas del departamento de Guatemala”, realizado en el afio 2011. El

estudio fue un andlisis secundario de datos recolectados durante la fase Il de la



investigacibn denominada modelo de intervencion para la prevencion de la
malnutricion en la nifiez a través de la promocion de una dieta sana y actividad fisica
en nifios de escuelas primarias, realizado por el INCAP en Guatemala durante 2008-
2009. El objetivo primordial del estudio fue encontrar diferencias significativas de
factores de riesgo cardiometabdlico. Los datos del estudio piloto sugirieron que en
poblaciones de nifios con altas prevalencias de restriccién del crecimiento lineal, el
mejor indicador para predecir obesidad visceral y riesgo cardiometabolico es el RCT,
sin embargo, recomendaron realizar estudios con una poblacion mayor, en nifios con
y sin sobrepeso, con y sin restriccion del crecimiento, para comprobar esta hipotesis

que planteaban en la investigacion. (6)

En la investigacion “Prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de masa
corporal, porcentaje de masa grasa y circunferencia de cintura en nifios escolares de
un colegio militar realizado en Bogota D.C. Colombia”, en el 2011, se menciona que
es un estudio observacional descriptivo de corte transversal y valoraron
antropométricamente por indice de masa corporal, 63 nifios con edades entre cinco y
doce afos, a los nifios diagnosticados con exceso de peso. Tomaron circunferencia
de cintura, perimetro de brazo y pliegue cutaneo tricipital para analizar las reservas
corporales y el riesgo cardiovascular. Dentro de los resultados de este estudio la
prevalencia de sobrepeso fue mayor que la de obesidad, segun la clasificacion del
estado nutricional por indice de masa corporal respecto a la edad, con porcentajes
del 27 % y 14 % respectivamente. En la circunferencia de cintura, encontraron mayor
porcentaje de nifios diagnosticados en sobrepeso que obesidad, con porcentajes de
16 % y 5 %. De los niflos diagnosticados con exceso de peso por reserva de masa
grasa, no encontraron casos diagnosticados en sobrepeso, sin embargo, en

obesidad encontraron un 33 % de la poblacion. (7)

En el estudio “Factores psicosociales asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de
8 a 15 afos” realizado en México en el afio 2011. El estudio aplic6 una encuesta a la
madre; que constdé de 18 preguntas sociodemograficas, donde determinaron la

escolaridad de los padres y el nivel socioecondmico, dentro de los resultados se



asocio el exceso de peso (sobrepeso y obesidad, OR 2.06, IC 95% 1.81-2.34) con el
factor social divorcio materno. Indicaron que en los factores psicolégicos no
determinaron asociacion. Los factores del andlisis multivariado fueron: sobrepeso y
obesidad materna ORa 2.41 (IC 1.38-4.21), obesidad paterna ORa 1.87 (1.04-3.34),
no desayunar ORa 3.09 (1.24-7.68), ver TV mas de 6 horas diarias ORa 4.15(1.07-
16.12), dormir menos de lo recomendado ORa 2.22 (1.3-3.78). El estudio declaré
que otras investigaciones internacionales reportan asociacion de factores
psicolégicos y obesidad en adolescentes, pero en este estudio no encontraron
asociacion entre los factores psicoldgicos y sociales con el exceso de peso en nifios
de 8 a 15 afios. (8)

En el estudio “Prevalencia de sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo, en nifios
de 7 a 12 afios”, realizado en una escuela publica de Cartagena septiembre- octubre
en el afio 2010. La metodologia del estudio fue descriptiva, para determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, e identificar, los factores de riesgo presentes
en la poblacion de 269 escolares de 7 a 12 afios, matriculados en la Institucion
Educativa John F. Kennedy de Cartagena. Indic6 que todos respondieron una
encuesta conformada por tres instrumentos, ENSIN (Informacion general, datos
antropométricos y datos socioecondémicos), frecuencia de consumo de alimentos y
cuestionario de actividad fisica para nifios mayores. Las variables de este estudio
fueron analizadas mediante estadisticas descriptivas. En la investigaciéon midieron el
peso y la talla, y con ello calcularon el indice de Masa Corporal (IMC). Para el
diagnéstico de sobrepeso y obesidad, utilizaron como referencia los datos del patron
de crecimiento de referencia internacional para el grupo de 5 a 18 afios del
NCHS/OMS del 2007 y adoptados por el Ministerio de la Proteccién Social de
Colombia en el 2010. (9)

En la investigacion de “Prevalencia de sobrepeso y obesidad nutricional e
hipertension arterial y su relacion con indicadores antropomeétricos en una poblacion
de escolares de Granada y su provincia”, en el afo 2009. El estudio supone una

puesta al dia sobre las potencialidades de dichos parametros como un instrumento



mas de prediccion del riesgo cardiovascular. Realiz6 una estimacion de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, pretendio verificar la existencia de una
correlacion significativa entre los principales indicadores antropométricos valorados y

los niveles de presién arterial mostrados por los alumnos.

El estudio tom6 como muestra a una poblacion constituida por 977 nifios y
adolescentes de entre 9 y 17 aflos de edad pertenecientes a 13 centros educativos
de la provincia de Granada y ciudad. Realizaron una evaluacion antropométrica en la
que fueron valorados seis pliegues cutaneos, la circunferencia de la cintura, de la
cadera y la determinacién de la presion arterial en tres ocasiones consecutivas.
Indicaron que una prevalencia de sobrepeso en nifias, y oscilaba entre el 18,3% vy el
32,2%. Por su parte, entre los nifios la prevalencia se situaba entre el 10,9% vy el
26,1%. Respecto de la prevalencia de obesidad, las nifias mostraron tasas
comprendidas entre el 4,5% y el 15,1%. Entre los nifios la prevalencia de obesidad
resulté similar. Encontraron tasas comprendidas entre el 4,7% y el 12,6%. En el
estudio concluyeron que todos los parametros valorados, el indice de masa corporal
y la circunferencia fueron los indicadores antropométricos que mayor grado de
correlacion mostraron respecto de las cifras de presion arterial. (10)

En el presente estudio de “Factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en
adolescentes”, realizado en Cienfuegos en el afio 2009. El estudio pretendia
determinar factores de riesgo relevantes asociados al sobrepeso en nifios.
Realizaron, un disefio de casos y controles independientes, analitico, observacional y
retrospectivo en 50 escolares evaluados, segun indice de masa corporal, como
sobrepesos y obesos (casos) y 50 nifios con peso corporal normal (controles),
comprendidos ambos en las edades entre 10 a 12 afos, correspondientes a 4

escuelas primarias del Area Il de Salud del municipio Cienfuegos.

Analizaron las variables: tipo de lactancia, horas de actividad fisica diaria, practica de
deportes, horas de actividades pasivas, antecedentes patolégicos personales,

frecuencia de consumo y tipo de alimentos. Dentro de los resultaros que obtuvieron,
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el adolescente con sobrepeso se caracterizdé por una mayor frecuencia de lactancia
mixta desde los primeros meses de vida, predominio de poca actividad fisica diaria,
escasa practica de deportes, promedio elevado de horas frente al televisor, video o
computador, mayor frecuencia de antecedentes familiares de obesidad y patrén de
alimentacion con predominio de cereales, lacteos, alimentos azucarados y granos,
ademas de escaso consumo de frutas, vegetales y pescado. En el estudio verificaron
la hipotesis de que los nifios que presentaron mayor frecuencia de factores de riesgo
seleccionados, son mas propensos a desarrollar sobrepeso y obesidad que los que

no los tuvieron. (11)

En el estudio de “Obesidad e hipertension arterial en alumnos de secundaria”
realizado en Asuncion Mita, Jutiapa. En el afio 2007. Este estudio indico que fue
realizado con el fin de determinar la presencia de obesidad y sobrepeso e
hipertension arterial en alumnos del instituto nacional de educacion basica “Dr.
Fernando Sandoval Montalvo” de Asuncion Mita, Jutiapa; asi mismo establecieron la

asociacion entre ambas patologias.

El estudio pretendia entrevistar, pesar, tallar y tomar presion arterial a 554 alumnos
incluidos en el estudio, de lo anterior se determind que el 15% de los alumnos tiene
sobrepeso, 8% son obesos y 16.97% son hipertensos. En sus resultados declararon
que no encontraron asociacion entre hipertension y obesidad o sobrepeso, pero
recomiendan continuar el estudio de los adolescentes hipertensos, pues la

prevalencia encontrada es mayor que la reportada en la literatura. (12)

En el estudio “Prevalencia de obesidad en nifios comprendidos entre 6 a 13 afos de
edad en base al indice de Masa Corporal (IMC)’ realizado en la Ciudad de
Guatemala, en el afio 2006. En este estudio establecieron la prevalencia de obesidad
en nifos comprendidos entre 6 a 13 afios de edad en base al indice de masa
corporal (IMC) en cuatro establecimientos educativos de la Ciudad de Guatemala. La
poblacion estuvo constituida por una muestra de 1525 nifios, de ambos sexos,

comprendidos entre las edades de 6 a 13 aflos de dos escuelas publicas y dos
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colegios privados de la Ciudad de Guatemala. Indican que en la investigacion
determind que la prevalencia total de sobrepeso es del 14,36% y obesidad es del
10.95%. Para el sexo masculino la prevalencia de sobrepeso y de obesidad fue de
14,98% y 14.43%, respectivamente. Para el sexo femenino la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 13.90% y 7.65%. (13)

El estudio “Sobrepeso y obesidad con nifios de la consulta externa del Hospital
General del 1.G.S.S. de Enero del 2001 a octubre del afio 2003”. El estudio declara
que en Guatemala no existe informacién con respecto a prevalencia de sobrepeso y
obesidad, ni programas de atencién en salud para estos problemas. Es por ello que
el autor realiz6 el presente estudio descriptivo para determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios y asi advertir la severidad de
estos problemas, constituyéndose un estudio piloto para futuras investigaciones y
focalizar acciones preventivas que contribuyan a tener un mejor nivel de vida. Los
resultados que obtuvieron fueron una prevalencia de sobrepeso de 1.2 por 1000 y de
obesidad de 2.3 por 1000, en menores de 5 afios. Son valores relativamente bajos
pero contrastan con la prevalencia de desnutriciébn de los paises subdesarrollados.
(14)
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V. MARCO TEORICO

3.1Definiciones

3.1.1 Sobrepeso

El sobrepeso es un estado en el cual el peso corporal sobrepasa un estdndar basado
en la estatura. Es importante aclarar que se puede tener sobrepeso sin estar obeso,
sin embargo en la mayoria de las personas el sobrepeso y obesidad tienden a estar
paralelos entre si. Una persona puede tener sobrepeso por musculo, hueso o agua

extra, asi como también demasiada grasa.

El sobrepeso se puede catalogar en si la relacion de peso/talla sobrepasa el valor

normal esperado, con + 2 hasta +3 desviaciones estdndar en los nifios. (15)

3.1.2 Obesidad

La obesidad es un estado de adiposidad excesiva, generalizada o circunscrita. En
los nifios se cataloga cuando presenta una relacion de peso/ talla arriba de +3
deviaciones del valor estandar esperado. (15) La obesidad significa tener demasiada
grasa corporal. Sobrepeso y obesidad, significan que el peso suyo es superior a lo

gue se piensa que es saludable para su estatura.

Cuando los nifios comen mas de lo que necesitan, sus cuerpos almacenan las
calorias extras en adipocitos para usarlas como energia mas tarde. Si este patron
continla con el tiempo, y sus cuerpos no necesitan esta energia almacenada,

desarrollan mas adipocitos y pueden presentar obesidad. (16)

3.2 Datos de prevalencia de la obesidad y el sobrepeso

La OPS/OMS en 2007, mas de 1.000 millones de personas en el mundo tenian
sobrepeso, de las cuales 805 millones eran mujeres, y mas de 300 millones eran
personas obesas. De mantenerse las tendencias actuales, se estima que mas de

1.500 millones de personas tendran sobrepeso en 2015 y que el IMC aumentara en
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casi todos los paises del mundo. Cada afio al menos 2.6 millones de personas
mueren a causa de sobrepeso u obesidad. Segun datos de la OMS, dos de cada
tres individuos con obesidad, tienen mas probabilidades de presentar diabetes,

hipertension, infartos y cancer.

En los Estados Unidos, la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas, al
duplicarse su prevalencia en las ultimas dos décadas. La cifra mas alta la luce
Kuwait, que alcanza un IMC promedio de 29.5, y EEUU, con 28.8. Entre los diez
paises con mas IMC en el mundo destacan también Argentina (28.6), México (28.4) y
Nueva Zelandia (28.2). Entre los 30 paises mas obesos se ubican Australia (27.6),
Grecia (27.5) y Alemania (27.1).

En el 2013 la FAO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y
Alimentacion) advirtié6 un preocupante incremento de la obesidad en América Latina,
que afecta al 23% de los adultos y al 7% de los nifios en edad preescolar. De todas
las regiones del mundo, la que tiene mayores indices de obesidad es América latina,
con Chile y Argentina a la cabeza. Chile se ubica en el noveno lugar a nivel mundial
con un IMC promedio de 27.1 para los hombres y 28.5 para las mujeres, siendo el
promedio nacional de 27.8. Se hace mencién que desde 1990 a la fecha hay un
cambio en los patrones de alimentacion, con mayor consumo de alimentos con
contenido de grasas y azucar. Hoy del 30 al 60% de la dieta de una persona pueden

ser alimentos procesados.
En Guatemala el 21% de los adultos son obesos y el 39% tienen sobrepeso, es decir,

gue en total el 60% de los guatemaltecos adultos tienen el problema. Esto

principalmente por los malos habitos de alimentacion y por la falta de ejercicio. (17)
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3.3 Factores condicionantes de obesidad y sobrepeso

3.3.1 Factores culturales

Tienen una gran importancia ya que la mayor parte de las personas confian en las
tradiciones y en lo que digan las madres o abuelas, sobre todo si ha criado a varios
hijos sanos. Asi, en el pasado, un bebé gordo era un bebé bien nutrido y fuerte, con
mas posibilidades de superar enfermedades, mientras que uno delgado significaba lo

contrario. Ademas, la obesidad histéricamente se ha asociado con riqueza y poder.

Los bebés y los nifios pequefios son muy buenos para escuchar las sefiales de
hambre y llenura de sus cuerpos, ellos dejaran de comer tan pronto como sus
cuerpos les indiguen que han consumido lo suficiente. Pero, algunas veces, un padre
bien intencionado les dice que tienen que terminar con todo lo que hay en su plato,
esto los fuerza a ignorar su llenura y a comer todo lo que les sirven. Es posible que
algunas personas usen el alimento para premiar el buen comportamiento o buscar
alivio cuando estan tristes. Lo anterior da base a que se considere que existe una
mezcla de factores culturales, genéticos y sociales que estan influyendo en esta
situacion. (16)

3.3.2 Habitos alimentarios

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en
nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafada
de la practica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta
variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para

cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas. (18)

3.3.3 Factores genéticos

Durante un tiempo se ha atribuido el aumento de peso al mayor consumo de
alimentos con exceso de grasa o azUcares o con muchas calorias, junto con la falta
de ejercicio. Aunque esto indudablemente es parte del problema, recientemente se

tiene en cuenta otro factor como es el genético. Se estima que en dos de cada cinco
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personas obesas, los genes que han heredado son determinantes. Es bastante
comun gue los nifios gorditos tengan padres gorditos.

En concreto, el peso de la madre durante el embarazo es un factor determinante
para predecir si ese bebé tendrd tendencia a la obesidad durante su infancia. Si a
esta predisposicion genética a engordar se le afladen factores como el exceso de
comidas grasas 0 azucaradas y la falta de ejercicio, el problema es mucho mayor.
Esto no supone adoptar una actitud de fatalismo y resignacién, sino que tener esa
predisposicion a la obesidad debe llevar a tomar las medidas necesarias para evitar

que la herencia genética se manifieste.

3.34 Factores sociales

También hay muchas causas sociales que han influido en el aumento de la obesidad
infantil en los dltimos afios, como el aumento del numero de madres trabajadoras,
gue se han incorporado mas recientemente que en otros paises al mercado laboral, y
cuentan con menos tiempo para las labores domésticas, pese a lo que en gran

mayoria son responsables de los menus familiares.

Esto repercute en lo que comen los nifios, cudndo comen 0 cdGmo comen. La comida
rapida, precocinada o congelada es una solucion en estos casos, pero suelen tener

mas grasas, sodio y azucares de los recomendados en una dieta sana.

Por ejemplo, una hamburguesa con unas patatas fritas y un refresco tiene entre 700
y 1.000 calorias, que es mas de la mitad de las calorias que necesita al dia un nifio

de cinco afos.

La television es hoy en dia uno de los factores sociales que mas contribuyen a la
obesidad de los nifios, especialmente entre quienes la tienen en su habitacion,
porque el tiempo que los nifios pasan sentados delante del televisor no hacen

ejercicio y es muy comun que mientras coman golosinas.
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Los programas para nifios incluyen muchos anuncios publicitarios de comida. Los
nifios que ven mas anuncios de comida comen mas esos alimentos que los que no
los han visto. Los nifios espafioles ven alrededor de cien anuncios diarios, de los que

casi la mitad son productos de alimentacion ricos en grasas, azucar o sal. (19)

Ademas la falta de actividad fisica (sedentarismo) viene de la mano con la obesidad

afectando principalmente a los nifios, debido a videojuegos y juegos en los teléfonos.

3.3.5. Actividad Fisica
Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

e Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas;

e Mejora la salud 6sea y funcional, y

o Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el

equilibrio calérico y el control del peso.

Los niveles de actividad fisica recomendados por sus efectos beneficiosos en la
salud y como prevencion de enfermedades no transmisibles se pueden consultar
agui. La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de

la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades

17



gue entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domeésticas y de

actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por
lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y

culturalmente idonea. (20)

Segun la O.M.S. la actividad fisica regular:

e Reduce el riesgo de muerte prematura.

e Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular, que representan un tercio de la mortalidad.

« Reduce hasta en un 50% el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il o cancer de colon.

o Contribuye a prevenir la hipertension arterial, que afecta a un quinto de la
poblacién adulta del mundo.

o Contribuye a prevenir la aparicion de la osteoporosis, disminuyendo hasta en un
50% el riesgo de sufrir una fractura de cadera.

o Disminuye el riesgo de padecer dolores lumbares y de espalda.

« contribuye al bienestar psicolégico, reduce el estrés, la ansiedad, la depresion, y
los sentimientos de soledad.

e Ayuda a controlar el peso disminuyendo el riesgo de obesidad hasta en un 50%.

e Ayuda a desarrollar y mantener sanos los huesos, musculos y articulaciones.
(21)

3.3.6. Sedentarismo

Esta se define como la falta de actividad fisica regular, que se puede considerar
cuando una persona realiza “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y
menos de 3 dias a la semana”. Se considera que una persona es sedentaria cuando
su gasto semanal en actividad fisica no supera las 2000 calorias. También lo es

aguella que so6lo efectua una actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las
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estructuras y funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al menos

cada dos dias, como requieren.

La conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las
sociedades avanzadas. Sin embargo, la inactividad fisica no es simplemente el
resultado del modo de vida elegido por una persona: la falta de acceso a espacios
abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares; asi
como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica y la
insuficiencia de presupuestos para promover la actividad fisica y educar al ciudadano

puede hacer dificil, si no imposible, empezar a moverse.

Se entiende por actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos. El ejercicio fisico es una actividad planificada, estructurada y
repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma
fisica. Hablamos de deporte cuando el ejercicio es reglado y competitivo. La falta de
ejercicio o sedentarismo disminuye la capacidad de adaptacién a cualquier actividad

fisica, iniciando un circulo vicioso.

Esta comprobado que los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10
causas fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; constituyendo el
segundo factor de riesgo mas importante de una mala salud, después del
tabaquismo. El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de
diabetes tipo Il y de obesidad; asimismo, aumenta la posibilidad de sufrir hipertension

arterial, osteoporosis, cAncer de mama y colon, entre otros. (22)

La Organizacion Mundial de la Salud ha vuelto a alertar sobre el incremento del
sedentarismo en muchos paises y, con ello, el riesgo de desarrollar
enfermedades. No en vano, es la principal causa del casi 25 % de los casos de
cancer de mama y colorrectal, del 27 % de los casos de diabetes y del 30 % de las
enfermedades del corazon. Segun la OMS, una persona adulta debe tener al menos

150 minutos semanales de actividad fisica moderada.
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La falta de actividad fisica y el sedentarismo es ya el cuarto factor de riesgo de
mortalidad global, s6lo por detras de la hipertension, el consumo de tabaco y los
niveles elevados de azlcar en sangre, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que estima que el 6 por ciento de todas las muertes anuales, unos 3,2

millones de fallecimientos, se producen por no ser suficientemente activos.

3.4 Diagnostico nutricional de sobrepeso y obesidad.

3.4.1 Clinico
Para el diagnéstico clinico de obesidad hay que tomar en cuenta varios aspectos

dentro de los cuales se mencionan:

A. Valoracion del paciente

El historial clinico aporta 80 a 90% de la informacion necesaria para establecer un
diagnéstico. La determinacién del estado de nutricion revela ciertos elementos de los
antecedentes personales patoldgicos y sociales que difieren, seguin sean el género,

la edad y los trastornos del individuo.

Se deben anotar el nivel habitual de actividad fisica y el grado de estrés. Es preciso
reconocer si la alteracion es efecto de la enfermedad del paciente o si se relaciona

en forma directa con un consumo anormal de nutrientes o una dieta desequilibrada.

B. Antecedentes familiares
Muchos trastornos nutricionales son familiares o hereditarios por lo tanto, el
antecedente de cancer, enfermedad cardiovascular, enfermedad gastrointestinal,

hepatopatias, diabetes mellitus, hipertension o la obesidad como tal.

3.4.2 Nutricional
A. Historial alimenticio y valoracién
La valoracion extensa la realiza mejor un dietista profesional capacitado y es

necesaria en los pacientes que sufren de problemas de nutricion.
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Es importante tener test o entrevistas especificas que contengan preguntas claves
para identificar patrones alimentarios o bien habitos alimentarios que pueda estar

condicionando la enfermedad.

3.4.3 Antropometria

La talla y el peso se deben considerar signos vitales y deben medirse y registrarse
con atencién especial en la exactitud y la precision. Por lo regular se debe de tomar
en cuenta la circunferencia abdominal también para llevar un control. Asimismo se

debe tener la fecha de nacimiento del nifio.

Es importante destacar que para diagnosticar sobrepeso las desviaciones de los
nifios especificamente P/T tendria que estar entre +2 desviaciones estandar hasta +3

con sobrepeso moderado, arriba de + 3 se clasifica con obesidad.

3.4.4 Laboratorios

Algunas pruebas de laboratorio ayudan a verificar si la obesidad es por algun otro

problema o bien si por causa de la obesidad se dio otra patologia, incluyen:

¢ Quimica hematica

¢ Quimica sanguinea (glucosa, electrolitos, lipidos y pruebas de funcionamiento
renal y hepético).

e Pruebas de coagulacién sanguinea

e Colesterol

e Triglicéridos

e Pruebas tiroideas

e Ecocardiograma

3.4.5 Consumo alimentario

El comer es uno de los mayores placeres en la vida, las personas comen tanto por
gusto como para proporcionar energia y satisfacer las necesidades de nutrimentos.
Aungue muchos factores genéticos, ambientales, de la conducta y culturales afectan
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la salud, la dieta es igualmente importante para promover la salud y prevenir

enfermedades.

El consumo alimentario se basa principalmente a la ingesta de alimentos que pueden

proporcionar o no nutrientes esenciales. (15)

Actualmente la poblacion guatemalteca esta en una transicion demogréfica,
epidemioldgica, nutricional y alimentaria; lo que se refleja en una disminucién de los
casos de enfermedades infecciosas, pero en contraste se experimenta un aumento
alarmante por enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), tales como:
obesidad, diabetes, enfermedades del corazon, pulmon, rifiones y diferentes tipos de
cancer debido en gran parte al cambio en el estilo de vida de la poblacion

guatemalteca.

En Guatemala se elaboraron las Guias Alimentarias y se basd en el perfil
epidemioldgico de la poblacion, asi como la accesibilidad y disponibilidad de los
alimentos, los habitos culturales y el poder adquisitivo de las familias para que sean

adoptadas y aplicadas en los hogares, instituciones o empresas.

El propésito de las Guias Alimentarias es promover el consumo de una alimentacién
completa, saludable, variada y culturalmente aceptable en la poblacién sana mayor
de dos afos. Es importante recalcar que las Guias Alimentarias se clasifican en Olla

Familiar y mensajes de las Guias Alimentarias.
La olla familiar se clasifica en 7 grupos de alimentos los cuales estan: Cereales que
se debe de consumir en mayor proporcion todos los dias, frutas y verduras deben de

consumirse todos los dias, en cualquier tiempo de comida.

La leche y derivados se recomiendan consumir por lo menos 3 veces a la semana en

cualquier tiempo de comida.
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Las carnes deben de consumirse por lo menos 2 veces a la semana, azucares y
grasas deben consumirse en pequefias cantidades. Como anexo se incluyen dos

mensajes uno que promueve el consumo de agua y el otro la actividad fisica. (23)

Valorar qué cantidad de calorias esta consumiendo de acuerdo a los resultados de
un recordatorio de 24 horas, y verificando si el consumo de alimentario es adecuado

0 no.

Asi mismo una frecuencia de consumo podria ayudar a verificar si son los alimentos

indicados o no. (24)

3.5 Enfermedades asociadas a sobrepeso y obesidad
Son todas las enfermedades que se desarrollan a partir de un sobrepeso y obesidad,

entre las mas comunes estan:

3.5.1. Enfermedades cardiovasculares
La causa principal de fallecimiento en personas obesas son las enfermedades
cardiovasculares. A diferencia de alguien con un peso normal, el riesgo de sufrir una

enfermedad de este tipo se triplica en comparacion a una persona obesa.

Una enfermedad cardiaca se produce por la formacion de la placa de ateroma, una
acumulacion de materia grasa que obstruye las arterias coronarias, las cuales llevan

el oxigeno y los nutrientes al corazon.

Asi, aumenta la posibilidad de sufrir una falta cronica de oxigeno con algun esfuerzo

fisico pequefio, lo cual puede producir incluso un infarto de miocardio.

3.5.2. Accidente cerebrovascular
De forma similar a un accidente cardiovascular, una persona obesa puede sufrir
lesiones en las arterias cerebrales que pueden desprenderse total o parcialmente,

dando como resultado dafios cerebrales por falta de riego a éste 6rgano.
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A medida que el exceso de peso aumenta, lo hace también la probabilidad de sufrir
un accidente cerebrovascular que puede causar la muerte del afectado.

3.5.3. Cancer

Diversos estudios a lo largo de la historia de la medicina, demuestran que existe un
mayor riesgo de padecer cancer de esoéfago, colon, recto, higado, vesicula biliar,
pancreas y riidn, mama y Utero cuando se es obeso. El riesgo de padecer este tipo

de enfermedad es un 50% mayor que en personas de peso normal.

En el caso de los tumores del tubo digestivo, se conoce que la causa mas verosimil
del aumento del riesgo de cancer de esofago es el reflujo de jugo gastrico desde el
estbmago al esofago (conocido como reflujo gastroesofagico), lo que usualmente

ocurre en las personas obesas y da lugar a ardores de mayor o menor intensidad.

3.5.4. Depresion y otros trastornos psiquicos
Suele ser comun, y afecta a personas obesas de todas las edades. El sobrepeso
puede conllevar a una falta de aceptacion social, lo que sumado a una exclusion a

menudo produce una depresion.

En el caso de las mujeres, se ha demostrado una relacion proporcional entre la
obesidad y la depresion. En cambio los hombres no presentan mayor grado de

depresion debido a su sobrepeso.

3.5.5. Diabetes Mellitus

Un obeso puede tener hasta 8 a 10 veces mas probabilidades de desarrollar diabetes
mellitus tipo Il. Las consecuencias de ésta maligna enfermedad son muchas y se
presentan en forma progresiva, llegando a provocar insuficiencia renal, insuficiencia
arterial, ceguera, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, infecciones,

trastornos circulatorios que pueden llevar a amputacién de miembros, entre otros.
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Existen muchas formas de prevenir el sobrepeso y evitar éstas enfermedades. Una
dieta saludable que diferencia los alimentos diarios de los semanales, asi como
ejercicios regularmente, te ayudaran a llevar una vida sana y tranquila. Lo mas
importante es cuidar la alimentacion de nuestros hijos, para que el dia de mafiana no

acumule enfermedades por tener sobrepeso. (25)

Un nifio que tenga sobrepeso o0 que sea obeso es Mas propenso a tener sobrepeso u
obesidad como adulto. Los nifios obesos ahora estan desarrollando problemas de
salud que solian verse s6lo en los adultos. Cuando estos problemas empiezan en la
nifiez, se vuelven con frecuencia méas graves cuando el nifio se convierte en un

adulto.

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

e Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes

e Presion arterial alta (hipertension)

e Colesterol y triglicéridos elevados en la sangre (dislipidemia o grasas elevadas en
la sangre)

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

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

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

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

e Los niflos obesos con frecuencia tienen baja autoestima. Ellos son mas
propensos a ser fastidiados o intimidados y pueden tener dificultad para hacer

amigos. (16)
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3.6 Prevencién del sobrepeso y la obesidad

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no

transmisibles asociadas, son en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas

en el proceso de realizar elecciones, de modo que la opcién mas sencilla sea la mas

saludable en materia de alimentos y actividad fisica periddica, y en consecuencia

prevenir la obesidad, son fundamentales unas comunidades y unos entornos

favorables.

En el plano individual, las personas pueden:

Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total

Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

Limitar la ingesta de azucares.

Realizar una actividad fisica periédica, y

Lograr un equilibrio energético y un peso normal.

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto cuando las

personas tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano

social es importante:

Dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las recomendaciones
mencionadas mas arriba, mediante un compromiso politico sostenido y la
colaboracion de las multiples partes interesadas publicas y privadas, y

Lograr que la actividad fisica periodica y los habitos alimentarios mas saludables
sean econOmicamente asequibles y facilmente accesibles para todos, en
particular las personas mas pobres.

La industria alimentaria puede desempefiar una funcion importante en la
promocion de una alimentacion saludable:

Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los alimentos que se elaboran.
Asegurando que todos los consumidores puedan acceder fisica y
econdémicamente a unos alimentos sanos y nutritivos;

Poner en practica una comercializacion responsable, y
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e Asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y apoyar la practica de una

actividad fisica periddica en el lugar de trabajo. (1)

27



VI. OBJETIVOS

5.1 General
Determinar factores asociados con valor predictivo-preventivo de sobrepeso —
obesidad en nifios de 7 a 11 afios de dos escuelas publicas y dos colegios privados

del casco urbano de Solola, Solola, Guatemala.

5.2. Especificos:

5.2.1 Caracterizar a los nifios y nifias de 7 a 11 afios de dos escuelas publicas y

dos colegios privados del casco urbano de Solola, Solola, Guatemala.

5.2.2 Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, segin sexo y
establecimiento educativo, de nifilos y nifias de 7 a 11 afios de dos escuelas
publicas y dos colegios privados del casco urbano de Solold, Solola,

Guatemala.

5.2.3 Identificar factores asociados de actividad fisica y consumo alimentario
como valor predictivo - preventivo para sobrepeso y obesidad de nifios y nifias
de 7 a 11 afos de dos escuelas publicas y dos colegios privados del casco

urbano de Solola, Solola, Guatemala.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue descriptivo, observacional, transversal.

7.2 Sujetos de estudio

e El estudio se llevd a cabo con nifios de 7 a 11 afios de edad, de dos escuelas
publicas y dos colegios privados, del casco urbano del municipio de Solol4,
Solol4, Guatemala. Estudiantes de las jornadas matutinas.

e Madres o encargados del nifio o nifia, para la informacion de la percepcién de

frecuencia de consumo.

7.3Contextualizaciéon geograficay temporal

7.3.1 Geografica

El estudio se realiz6 en dos colegios privados y dos escuelas publicas del nivel
primario, del municipio de Solol4, este es uno de los 19 municipios del departamento
con el mismo nombre. Se localiza a 140 Kilémetros al occidente de la ciudad de
Guatemala, la cual se comunica por medio de carretera CA1 Ruta Interamericana.

En base a datos del afio 2009 del Centro de Salud de Solola, se establece que el
municipio cuenta con una poblacion de 107,402 habitantes, sin embargo la
proyeccion de INE para el afio 2010, se estimO0 que Solola tiene una poblacion
110,147 habitantes. (26)

7.3.2 Delimitacion temporal
El periodo de tiempo en el que se llevd a cabo la investigacion fue de 3 meses, de

agosto a octubre del afio 2014.

7.4Definicién de variables
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Variable Sub- Definicion tedrica. Definiciéon operacional Tipo de Indicadores
variable variable
Sobrepeso _ Estado en el cual el peso | Se consideré6 como la clasificacién del peso | Cuantitativa IMC +2 a +3
corporal sobrepasa un | del nifio de acuerdo al IMC, el cual estaria | Ordinal.
estdndar basado en la | ubicado entre + 2 a +3 desviaciones estandar | Dependiente
estatura. Se puede | de la media para su edad. Esta clasificacién
catalogar en con + 2 hasta | de acuerdo a los datos de Who antro plus.
+3 desviaciones del IMC
estandar en los nifios.
(15)
Obesidad - La obesidad es un estado | Se consideré como la clasificacion del peso | Cuantitativa IMC mayor de
de adiposidad excesiva, | del nifio de acuerdo al IMC, el cual estaria | Ordinal. +3.
sea generalizada 0 | ubicado sobre +3 desviaciones estandar de la | Dependiente
circunscrita, en los nifios | media para su edad.
se cataloga ya una
obesidad cuando presenta
arriba de +3 deviaciones
estandar. (15)
Actividad Se considera cualquier | Se consider6 como el conjunto de | Cuantitativa o Nivel alto
Fisica movimiento corporal | movimientos del cuerpo para generar gasto de | Independiente e Nivel
producido por los | energia. Se clasificé de acuerdo al punteo moderado
musculos esqueléticos | obtenido en el cuestionario internacional de « Nivel bajo o
gque exija gasto de | actividad fisica (IPAQ) adaptado para el inactivo
Fa s energia. (20) estudio.
asociados
con valor S ; 3 : = :
dictivo _ econ3|derq como la Se consideraron los ahmentqs gue el nifo | Independiente e Adecuado
pre . Consumo de | ingesta de alimentos que | consume a lo largo de la vida que pueden e Inadecuado
RIEEIE alimentos pueden proporcionar o no | influir en nuestra alimentacién. Se medira en

nutrientes esenciales. (15)

base a la frecuencia que los nifilos comen
alimentos que predisponen el sobrepeso-
obesidad, considerando los criterios de la olla
familiar para Guatemala.
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Caracteris-
ticas de la
poblacién
estudiada

Edad Tiempo transcurrido Se considero los afios que el nifio o nifia Cualitativa Afios
desde el nacimiento. (26) | hubiera cumplido al momento del estudio. Independiente

Sexo Variable biolégica  y | Se considerd la clasificacion del nifio y nifia en | Cualitativa Masculino
genética que divide a los | hombre o mujer de acuerdo a sus Independiente Femenino
seres humanos en mujer | caracteristicas fenotipicas.
u hombre. (26)

Escolaridad | Tiempo durante el que un | Se consideré el grado en el cual el nifio Independiente Grado

del alumno asiste a la escuela | estaba inscrito en el ciclo 2014.

estudiante 0 a cualquier centro de

ensefanza. (26)

Procedencia

Lugar, cosa o persona del

Se consider6 como el lugar de donde vive el

Independiente

Casco urbano

que procede alguien o nifo o nifia. Area rural
algo. (26)

Cuidador Persona que se encarga | Se consider6 como él o la encargada de Independiente Madre
de los nifios en casa. (26) | cuidar a los nifios. Padre

Ambos padres
Abuela

Tia

Hermanos
Otros
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
8.1Criterios de inclusién
8.1.1 Nifios y nifias de 7 a 11 afios de edad

8.1.2. Nifios y nifias que estudien en los siguientes centros educativos:
A. Escuela Oficial Urbana Mixta Tipo Federacion “José Vitelio Ralén C.”

B. Escuela Oficial Urbana Mixta “Justo Rufino Barrios”

C. Colegio Integral Sololateco y

D. Colegio Montessori Solola.

8.1.3. Cuyos padres o0 encargados, acepten la participacion en el estudio, y

firmen el consentimiento informado. (Anexo 2)

8.2 Criterios de exclusion

o Nifios y nifias que presenten alguna patologia que afecte el peso y talla.

o Nifios y nifias con alguna limitacion fisica y/o psicologica.

o Nifios y nifias que no estén asistiendo al establecimiento educativo durante el

estudio.

8.3Muestra

Para determinar la muestra se utilizd la férmula estadistica de muestreo
estratificado. Se utilizé un nivel de significancia del 95% y margen de error del 5%,
empleando la férmula de muestreo descrita por Lohr, S. (2000), tomando en
cuenta las dos escuelas y los dos colegios con la cantidad de nifios que

comprendian las edades de 7 a 11 afos siendo ellos un total de 1,343.
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Para obtener el dato de nifios que se entrevistaron se utilizé la siguiente formula:

N*p*q

e’(n-1)+ Z°pq

n= 1343 * 0.5 * 0.5
= 300

0.0572(1343-1)+1.962*0.5*0.5

La cantidad de nifios que se tomarian de cada establecimiento fue distribuida de
acuerdo a la cantidad de nifios que se encontraban en las edades de 7 a 11 afios.
En el siguiente cuadro se presenta la forma en la cual se distribuyé la cantidad de

nifos que se tomarian en las escuelas y los colegios.

Establecimiento Cantidad de % Muestra
Alumnos entre 7y
11 Afios

Justo Rufino 617 46 138
Tipo Federacién 577 43 129
Colegio 81 6 18
Montessori
Colegio Integral 68 5 15

TOTAL 1343 100 300

8.3.2  Se aplico la técnica de muestra estratificada, teniendo en cuentan el
listado de los estudiantes matriculados en el afio 2014 de cada institucion,
de las jornadas matutinas que estén entre las edades de 7 a 11 afios de
edad, respetando las cantidades que les corresponde a los establecimientos

educativos expuestos en la tabla anterior.
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8.3.3  Seguidamente se identific6 a los nifios utilizando una tabla de
numeros aleatorios del listado de estudiantes de cada establecimiento,
seleccionando asi los sujetos de estudio por parte del director. Teniendo en

cuenta los nifios que desearan participar.

8.4 Recoleccion de datos

8.4.1 Primera Fase
A. En esta fase fue preciso seleccionar los establecimientos educativos;
posteriormente se enviaron las solicitudes respectivas con el respaldo de la

Universidad para su aceptacion de participar en este estudio. (Anexo 1)

B. Se realizé una prueba piloto con 20 nifios y sus progenitoras de la Escuela
Oficial Urbana Mixta Santa Teresita Solola, con el Unico fin de evaluar el
instrumento y los procedimientos disefiados para la recoleccion de la informacion,
cuyas preguntas fueron formuladas con un nivel de comprension de acuerdo a su
la edad, aspecto este que se logré a través de las respuestas otorgadas por los
mismos entrevistados, relacionado de igual manera con el tiempo empleado para

contestar.

C. Se solicit6 a los padres o encargados de los nifios que firmaran el

consentimiento. (Anexo 2)

D. Con respecto a las medidas antropométricas, se tomaron en cuenta los

siguientes aspectos: (Anexo 3)

Toma del peso

El peso se medié con el nifio de pie en una balanza digital.

o

o  Con pantaloneta y playera lo mas liviano posible.

O

Sin zapatos.
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Toma de talla:
Se medio sin zapatos.
El cabello suelto.

Usando un tallimetro con graduacion en centimetros fijado a la pared.

E. Se aplicd una encuesta que contenia las siguientes preguntas (anexo 3)

Identificacion general
Datos antropométricos
Actividad fisica

Percepcion de frecuencia de consumo alimentario.

La encuesta fue elaborada, teniendo en cuenta tres instrumentos que se

encontraron validados y utilizados en estudios sobre estado nutricional y actividad

fisica.

8.4.2 Segunda Fase

A.

La segunda fase del instrumento es la descripcion de la actividad fisica. Para
esto se utilizé el cuestionario de actividad fisica para nifios, IPAQ (cuestionario
internacional de actividad fisica), modificAndolo de acuerdo a la
contextualizacion del lugar en estudio. el cual fue adaptado culturalmente a la

poblacién de estudio. (Anexo 4)

Para conocer la actividad fisica se realiz6 una encuesta que incluia deportes o
bailes, juegos que lo hicieran respirar rapido como correr, escalar, montar

bicicleta y otros.

El cuestionario consto de 4 items que verificaron €l tipo de actividad fisica en el
tiempo libre, la frecuencia con la que se realizé actividad durante la semana, en
clase de educacion fisica, después de la escuela, en horas de la tarde, y en el
fin de semana. El cuestionario utilizado fue el de la IPAQ (cuestionario
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internacional de actividad fisica), modificandolo de acuerdo a la

contextualizacion del lugar en estudio. (Ver Anexo 4).

D Estas actividades (deporte, juegos o bailes), se clasificaron en nivel alto o

vigoroso, nivel moderado y nivel bajo o inactivo de acuerdo a lo siguiente:

Valor del test

1 | Caminata 33 MET X minutos de caminatas x dias por semana. (Ej. 3’3 x30minx5
dias = 495 MET)

2 | Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3 | Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

Total= caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa.

Criterios de Clasificacion

Actividad fisica moderada:

1 | 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia

2 | 5 0 mas dias de actividad fisica moderada al menos 30 minutos por dia

3 | 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica

vigorosa 0 moderada logrando como minimo 600 MET.

Actividad fisica vigorosa:

1 | Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET

2 | 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o

actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET

8.4.3 Tercera Fase
A. La tercera fase de este estudio se bas0 en una encuesta sobre percepcion de
consumo de alimentos Se tomé como referencia la metodologia aplicada en

estudios sobre percepcidén de frecuencia de consumo de alimentos. Ademas se
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hablé de consumo alimentario desde la perspectiva de la madre o percepcion de la

frecuencia de consumo de alimentos..

B. Se tomaron en cuenta 11 subgrupos de alimentos, incluyendo lacteos, carnes,
huevos, verduras, frutas, cereales, tubérculos, azucares, aceites y grasas,
basandose en las Guias Alimentarias, especificamente en la olla familiar. También
se agregaron bebidas como (gaseosas, jugos artificiales) y golosinas, estos no
estan incluidos en la olla familiar pero se agregaron como alimentos que no deben

de consumirse. (23)

D. Se clasificaron los alimentos si son consumidos diariamente, veces diarios,

veces semanal, veces mensual y nunca. (Ver anexo 5)
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

9.1 Se estructurd una base de datos en un Software de Microsoft Excel con

todas las variables.

9.2 Se transportaron al programa WHO AnthroPlus, los siguientes datos:
e Fecha de la encuesta

e Fecha de nacimiento

e Sexo
e Peso
e Talla

A partir de los datos antropométricos se obtuvieron los diagndsticos de sobrepeso

y obesidad.

9.3 Se determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad de todos los nifios

en estudio. La formula para determinar la prevalencia fue la siguiente:

p = No. niflos con sobrepeso u obesidad X 100

No. total de niflos en estudio

9.4 Se seleccion6 a los nifios que presentaron sobrepeso y/o obesidad y se
les aplico el valor predictivo preventivo que se referia a percepcion de

frecuencia de consumo de alimentos y actividad fisica de ellos.
9.5 Para la actividad fisica se elabor6 una tabla que da a conocer la

actividad fisica de acuerdo al nivel vigoroso o activo, nivel moderado y nivel

bajo o inactivo.
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9.6 Para la percepciéon de frecuencia de consumo se tomoO en cuenta como
adecuado e inadecuado de acuerdo a las guias alimentarias, basandose en la
olla familiar. Se presentaron en tablas.

9.7 Para el analisis estadistico con respecto a los factores predictivo-
preventivo, se llevé a cabo una prueba de Chi? para verificar si la actividad
fisica y consumo alimentario es significativo o no para padecer de

sobrepeso-obesidad. La prueba consté con 95% de intervalo de confianza.
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X. RESULTADOS

El estudio se realiz6 con una muestra de 300 estudiantes, de los cuales 267 nifios
pertenecian a dos establecimientos publicos y 33 de dos establecimientos
privados. Los nifios incluidos en el estudio fueron seleccionados al azar por los

directores de cada uno de los establecimientos.

A. Datos Generales
En relacién a la distribucion por sexo de los estudiantes incluidos en el estudio, el

58% de ellos son de sexo femenino (174 nifias). Tabla No. 1.

Tabla No. 1
Distribucion por sexo de nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4 establecimientos

educativos del municipio de Solol4, Solol4, Guatemala.

Sexo Frecuencia Porcentaje ‘
Femenino 174 58.0
Masculino 126 42.0
Total 300 100.0

Fuente: boleta de recoleccion

En relaciébn a la distribucion de la poblacién estudiada por edad, se pudo
evidenciar que el 35% de poblacion contaba al momento del estudio con 11 afos
(105 nifios), seguido del grupo de 9 afos quienes representaron el 20.3% (61
nifios), el grupo con menor numero fue el de 8 afios con un 12% (36 nifios). Tabla
No. 2.
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Tabla No. 2
Edad de los nifios y nifias entre 7 a 11 afios de 4 establecimientos
educativos del municipio de Solol4, Solol4, Guatemala

Afios Encuestados Porcentaje
7

52 17.3
8 36 12.0
9 61 20.3
10 46 15.3
11 105 35.0
Total 300 100.0

Fuente: boleta de recoleccion

En relacién a la escolaridad de los nifios, se puede observar que 23% cursan el
tercer grado de primaria (70 nifios), seguido por 19.3% de nifios que cursan el
primer grado (58 nifios), le sigue un 18% que cursan sexto grado (53 nifios). Tabla
No. 3.

Tabla No. 3
Escolaridad de los nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4 establecimientos

educativos del municipio de Sololé4, Solol4, Guatemala

Grado Frecuencia Porcentaje ‘
Primero 58 19.3
Segundo 34 11.3
Tercero 70 23.0
Cuarto 43 14.3
Quinto 42 14.0
Sexto 53 18.0
Total 300 100.0

Fuente: boleta de recoleccion
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Otra variable considerada era la procedencia de los nifios, en esta se pudo
observar que la mayor cantidad de nifios residen en el area urbana, Cabecera de
Solol4, siendo el 91% (273 nifios) comparado con el area rural que fue un 9% (27
nifios). Esta diferencia puede ser debido a que gran cantidad de nifios del area
rural ya tienen escuela en su comunidad o aldea, por lo tanto en las escuelas

publicas urbanas ya no hay mayor nimero de nifios del area rural. Tabla No. 4

Tabla No. 4
Procedencia de nifios y nifias 7 a 11 afios de 4 establecimientos educativos
del municipio de Sololéd, Solola, Guatemala

Procedencia Frecuencia % ‘

Area rural 27 9%
Solola Cabecera 273 91%
Total general 300 100%

Fuente: boleta de recoleccion

B. Estado nutricional de nifios evaluados

Otro de los aspectos valorados en la investigacion fue el estado nutricional de los nifios, a
partir del resultado de los mismos se pudo identificar aquellos que tenian algan valor fuera
del rango normal y requerian atencion y soporte nutricional. Se valoraron los indicadores:
Talla para edad —T/E- que nos orienta sobre el crecimiento del nifio o historia nutricional, y

Peso para talla —P/E- que nos indica el estado nutricional actual).

En relacion a la T/E en el grupo estudiado se encontr6 que el 85% (174 nifios)
presentaron un crecimiento normal siendo el de mayor porcentaje, el 14% (42 nifios)
presentaron algin problema de desnutricion cronica moderada o severa. Mas del
crecimiento normal se encontrd que el 1% (2 nifios), tienen mayor estatura de lo normal

arriba de + 2 desviaciones estandar. Gréafica No. 1.
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Grafica No.1

Puntaje Z T/E nifios y nifias en estudio
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Al establecer las diferencias por género se identificO6 que por la cantidad
mayoritaria de las nifias en estudio hay mayor resultado con respecto al
crecimiento normal con 51% (153 nifias) en comparacion con los nifios que lo
presentaron el 34% (103 nifios). Con la desnutricion cronica moderada se
presentd que 7% nifias son las que la padecen mas que los nifios y existe una
cifra de 1% con desnutricién crénica severa con las nifias y de la misma cantidad

con ninos.

Fuente: boleta de recoleccion

En el estudio se puede observar que 2 nifios presentaron estatura

arriba de la estatura normal para la edad de los dos nifios. Grafica No. 2.
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Grafica No. 2
Puntaje Z T/E por sexo de nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4 establecimientos

educativos del municipio de Solold, Solol4, Guatemala
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Fuente: boleta de recoleccion

En la gréfica No. 3 se puede observar que el estado nutricional normal actual de
los nifios, el cual fue en su mayoria con 87% (260 nifios), con desnutricién aguda
moderada y severa se presentan que el 1% es de desnutricion aguda moderada y
ningun valor significativo para desnutricion aguda severa. Con respecto al
sobrepeso los nifios que presentaron este problema fueron un 8% (25 nifios) del
total (puntaje Z de peso talla por encima +2 desviaciones estandar) y un 4% (11
nifos) presentaban obesidad (puntaje Z encima de +3 desviaciones estandar).
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Gréafica No. 3
Estado nutricional actual - Puntaje Z P/T - de nifios y nifias 7 a 11 afios de 4

establecimientos educativos del municipio de Solola, Solol4, Guatemala

300
87%
250 n=300
200
= Normal
150
100 m Desnutricion aguda
8% moderada
0,
50 104 : 4% m Sobrepeso
0
0 .
N > ) > Obesidad
R @ @)6 QQ:Q \&b
© G @ L
&8 ey o
&
S
S
0@

Fuente: boleta de recoleccion

En global el 12% de nifios incluidos en el estudio presentaron un estado nutricional
con sobrepeso y obesidad, lo representa la prevalencia de este problema en los

nifios comprendidos en las edades de 7 a 11 afios de la poblacion estudiada.

Asi mismo se clasificaron los nifios de acuerdo a su estado nutricional actual por
género representando en su mayoria por las niflas con un 52% en un estado
nutricional normal y un 35% nifios, en desnutricion aguda moderada 1% nifas, se
observa que el 5% de las niflas padecen de sobrepeso y el 3% los nifios, en
obesidad no tiene mayor afluencia las nifias sino que son los niflos los que
presentan una cantidad mayor con un 3% con obesidad. Se observa entonces
que tanto los niflos como las nifas presentan sobrepeso y obesidad
equitativamente. No se identific6 a ningan nifio con desnutricion aguda severa.
Gréfica No. 4.

45



Grafica No. 4
Puntaje Z IMC P/T por sexo de nifios y niflas de 7 a 11 afios de 4

establecimientos educativos del municipio de Solold, Solol4, Guatemala
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Fuente: boleta de recoleccion

En la tabla No. 5 podemos observar que en los 4 establecimientos se identificaron
casos de nifios con sobrepeso. Al realizar una comparacion entre porcentajes de
prevalencia, de acuerdo al total de nifios incluidos por establecimiento se identifico
la mayor prevalencia en el Colegio Integral Sololateco (66%).

Se pudo observar que es en los colegios donde se presenta un mayor impacto del
problema (colegio integral sololateco con 66% -10 nifios, 4 con sobrepeso y 6 con
obesidad- y colegio Montessori con 44% -8 niflos, 5 con sobrepeso y 3 con

obesidad-.
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Tabla No 5
Sobrepeso y obesidad por escuela y/o colegio de nifios y nifias de 7 a
11 afios de 4 establecimientos educativos del municipio de Solola, Solola,

Guatemala

Frecuencia | Frecuencia
Escuela y/o de nifios/as de Muestra total % de

Colegio con nifnos/as de cada afeccion
sobrepeso con establecimiento
obesidad

9 0 9 129 6.0
7 2 9 138 6.0
4 6 10 15 66.0
5 3 8 18 44.0
25 (8%) 11 (4%) 36 300 12.0

Fuente: boleta de recoleccién

C. Factores asociados con valor predictivo

Estos factores fueron identificados de acuerdo a lo que la literatura indica como
predictivos de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil los considerados
como de mayor asociacion e influencia siendo estos: actividad fisica y consumo de
alimentos por medio de frecuencia de consumo. Estas se valoraron Unicamente
para aquellos que presentaran sobrepeso y obesidad. A continuacion se
presentan los resultados.

En relacién a la actividad fisica se encontré que no es muy frecuente en los nifios
que presentan sobrepeso y obesidad, siendo nivel bajo o inactivo el que
predomino con actividad o caminata menor a 600 metros recorridos al dia, de

acuerdo al test de la IPAQ, con un total 16 nifias y 14 nifios.
Con respecto a la actividad fisica moderada se iguala a nifios y niflas que

presentan un recorrido al dia mayor a 600 metros, por lo menos 20 minutos al dia

de alta intensidad o deporte y 30 minutos al dia de caminata, en este nivel de

a7



acuerdo a los nifios con sobrepeso y obesidad presentaron 3 nifios y 3 nifias. Esto

lo podemos observar en la gréafica No. 5.

Grafica No. 5
Actividad fisica por sexo de nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4

establecimientos educativos del municipio de Solold, Solol4, Guatemala
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Fuente: boleta de recoleccion

Al hacer el analisis correspondiente, se establece que la diferencia entre los
establecimientos publicos y privados estudiados en cuanto a la actividad fisica, no
es muy significativa porque en uno de los colegios; en este caso, el Colegio
Integral Sololateco, tiene la misma cantidad de nifios que la escuela Tipo
Federacion, presentando un nivel bajo con 9 nifios; por su parte, en el nivel
moderado, la escuela Justo Rufino Barrios presentd 3 casos, mientras que los
colegios privados presentaron 1 nifio cada uno. Tabla 6.
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Tabla No.6
Actividad fisica por escuelas y/o colegios de nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4
establecimientos educativos del municipio de Solol4, Solol4, Guatemala

Escuela ylo Nivel vigoroso Nivel moderado Nivel bajo

Colegio

Justo Rufino
Barrios 0 0 2 1 s 3
Tipo Federacion

0 0 0 0 4 5
Colegio
Montessori 0 0 1 0 5 2
Colegio Integral

0 0 0 1 4 5
Total 0 0 3 2 16 15

Fuente: boleta de recoleccion

Con respecto a la actividad fisica que presentd tanto el sector publico como el
sector privado. Esto da a conocer que en los 4 establecimientos no existe
actividad fisica vigorosa. Con respecto a la actividad fisica moderada son
solamente 3 niflos los que presentan actividad fisica del sector privado y 2 nifios
en el sector publico, el nivel bajo o inactivo se presentdé en todos los
establecimientos tanto publicos como privados y la diferencia es minima entre

ambos sectores. Tabla 7

Tabla No.7
Actividad fisica por sector publico y sector privado de nifios y nifias de 7 a
11 afios de 4 establecimientos educativos del municipio de Solola, Solola,
Guatemala

;

Fuente: boleta de recoleccion
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Los el consumo de alimentos de los nifios en estudio, fueron considerados a partir

de la percepcién de frecuencia de consumo.

En relacion al consumo de lacteos, se identificoO que a diario 15 nifilos consumen
leche de vaca fluida y 11 en polvo. En forma semanal el consumo de leche en
polvo incremento, ya que 14 nifios confirmaron consumirla. Se identific6 a 11 nifios

gue no consumen ningun tipo de lacteo.

Sobre el consumo de cereales, se identificd6 que lo que mas consumen es la
tortilla, los 36 nifos refirieron consumirla diario. Le sigue el pan dulce el cual 27
nifios lo consumen a diario, mientras que los cereales azucarados, 17 nifios lo

consumen diario, en relacién a este ultimo 16 nifios lo consumen semanalmente.

Del consumo de carnes se identificd que el alimento que se consume a diario por
todos los niflos son los huevos. Mientras que la carne de pollo y de res se
consume en forma semanal en forma muy similar (33 y 32 nifios). Llama la

atencion que hay 7 nifios que consumen estos alimentos en forma mensual.

Otros alimentos investigados fueron las leguminosas, de las cuales Unicamente se
identificd que consumen frijol y todos los nifios o consumen a diario. En relacion a
las frutas el total de nifios lo consume en forma semanal, mientras que los
tubérculos 26 nifios lo consumen en forma mensual y 10 nifilos nunca. En relacion

a los vegetales se identificé que 22 nifios lo consumen diario y 14 semanalmente.

Sobre el consumo de grasas, a diario 17 nifios consumen aceite tradicional de
cocina y 7 mantequilla o margarina. En forma semanal los que se consumen son:
13 nifios margarina 0 mantequilla o margarina y 11 nifios crema y aceite de

cocina.

Otro alimento considerado fueron las golosinas, identificandose que 25 nifios

consumen semanalmente bolsitas de alimentos tipo fritura y 15 galletas. Llama la

50



atencion que Unicamente 6 nifios consumen bolsitas en forma diaria y 12 galletas,
cuando estos son los alimentos a los que mas se tiene acceso en los centros

educativos. Tabla No. 8.

Tabla No. 8
Percepcion de frecuencia de consumo por grupo de alimentos de nifios y
nifas de 7 a 11 afios de 4 establecimientos educativos del municipio de

Solola, Solola, Guatemala
GRUPOS DE ALIMENTOS

Alimento Diario SEINERE] Mensual Nunca
- Lacteos
Leche de vaca fluida 15 4 6 11
Leche de vaca polvo 11 14 0 11
Yogurt azucarado 1 8 6 21
Cereales
Tortillas 36 0 0 0
Pan Dulce 27 9 0 0
Cereales azucarados* 17 16 3 0
Carnes
Carne de Res 0 33 3 0
Carne de Pollo 0 32 4 0
Huevos 36 0 0 0
Leguminosas
Leguminosas (Frijol) | 36 | 0 ‘ 0 | 0
Frutas
Frutas \ 0 ] 36 \ 0 | 0
Tubérculos
Tubérculos ‘ 0 ‘ 0 ‘ 26 | 10
Vegetales
Vegetales ‘ 22 ‘ 14 ‘ 0 | 0
Grasas
Aceite de Oliva 2 2 2 30
Crema 1 11 7 17
Mantequilla y/o Margarina 7 13 7 9
Aceite de cocina 36 0 0 0
Golosinas
Bolsitas de frituras 6 25 1 4
Galletas 12 15 9 0

Fuente: boleta de recoleccion
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En relacion a la tabla No. 9 el azlcar que consumen los nifios con sobrepeso-
obesidad y las bebidas, el aztcar lo consumen el todos los nifios diariamente (36
nifos), situacion que se encuentra en la mayoria de las poblaciones de
Guatemala, ya que se utiliza para endulzar cualquier tipo de bebida principalmente

en los tres tiempos de comida.

Los resultados de las bebidas en la tabla No. 9, se observa que los frescos
naturales son mas consumidos semanalmente que los artificiales, y con respecto a

los artificiales lo consumen diariamente 15 nifios.

Los atoles son consumidos semanalmente por 23 nifios, de la misma manera los
23 nifios consumen frescos naturales. Con respecto a los jugos artificiales 21
nifios lo consumen semanalmente y la misma frecuencia (21 nifios) consumen

jugos y refrescos artificiales.

Algo muy significativo en este estudio es el consumo de las gaseosas, las madres
contestaban que las consumian de 3 a 5 veces a la semana situacién alarmante
por el dafio que puede causar el consumo excesivo de este producto y sobre todo
cuando los nifios ya presentan un sobrepeso u obesidad, siendo este una bebida
causar de tal problema, justificando que 30 nifios consumen gaseosa

semanalmente.
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Tabla No. 9
Percepcion de frecuencia de consumo de bebidas y azlcar de nifios y nifias
de 7 a 11 afios de 4 establecimientos educativos del municipio de Solol4,

Solola, Guatemala

GRUPOS DE ALIMENTOS

Alimento Diario Semanal Mensual Nunca
Azlcar

Azlcar 36 0 0 0
Bebidas

Frescos naturales 0 23 4 9

Frescos artificiales 15 21 0 0

Atoles 13 23 0 0

Jugos artificiales 1 21 8 6

Gaseosas 4 30 2 0

Fuente: boleta de recoleccion

Es importante hacer la clasificacibn por escuelas publicas y colegios privados que
entraron en estudio de la percepciébn de frecuencia de consumo para identificar
perceptivamente el consumo alimentario de los nifios de esta poblacién en la tabla No. 10

observamos la percepcion de frecuencia de consumo de la Escuela Justo Rufino Barrios.
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Tabla No. 10

Percepcion de frecuencia de consumo de nifios y nifias de 7 a 11 afios de la

Escuela Justo Rufino Barrios Solola, Solola Guatemala

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento Mensual Nunca
Lacteos
Leche de vaca fluida 2
Leche de vaca polvo 4 0 2
Yogurt azucarado 0 1 0 8
Cereales
Tortillas 9 0 0 0
Pan Dulce 0
Cereales azucarados* 4 3
Carnes
Carne de Res 7 2
Carne de Pollo
Huevos 0
Leguminosas
Leguminosas (Frijol) 9 ‘ 0 0 ‘ 0 |
Frutas
Frutas 0 ‘ 9 0 ‘ 0 |
Tubérculos
Tubérculos 0 ‘ 0 4 ‘ 5 |
Vegetales
Vegetales 6 ‘ 3 0 ‘ 0 |
Grasas
Aceite de Oliva 0 0 0 9
Crema 0 2 1 6
Mantequilla y/o Margarina 4 3 0 2
Aceite de cocina 9 0 0 0
Golosinas
Bolsitas 2 5 0 2
Galletas 2 4 0

Fuente: boleta de recoleccion
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Las bebidas y el azucar observamos claramente que es consumida por los 9 nifios
diariamente, en su mayoria beben frescos artificiales mas que los naturales
semanalmente y las gaseosas 7 nifilos respondieron que la consumen

semanalmente. Tabla No. 11

Tabla No. 11
Percepcion de frecuencia de consumo de bebidas y azUcar de nifios y nifias

de 7 a 11 afos de la Escuela Justo Rufino Barrios Solola, Solola Guatemala.

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento Diario Semanal Mensual Nunca

Azlcar
Azlcar 9 0 0 0
Bebidas
Frescos naturales 0 4 2 3
Frescos artificiales 3 6 0 0
Atoles 5 4 0 0
Jugos artificiales 0 4 3 2
Gaseosas 0 7 2 0

Fuente: boleta de recoleccion

En la tabla No. 12 observamos la percepcién de frecuencia de consumo por parte
de los niflos de la escuela Tipo Federacion, donde la mayor parte de nifios
consumen los lacteos semanalmente, las tortillas diariamente y el pan dulce
también la mayoria lo consume diariamente y semanalmente. Llama la atencion el
consumo de las golosinas las consumen semanalmente 7 nifios de los 9 que se

identificaron en esta escuela.
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Tabla No. 12
Percepcidén de frecuencia de consumo de alimentos de nifios y nifias de 7 a
11 anos de la escuela Tipo Federacion “José Vitelio Ralén C.” Solola, Solol3,

Guatemala

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento SEINEREL
Lacteos
Leche de vaca fluida 2 2 3 2
Leche de vaca polvo 2 4 0 3
Yogurt azucarado 0 2 0 7
Cereales
Tortillas 9 0 0 0
Pan Dulce 5 4 0 0
Cereales azucarados* 4 4 1 0
Carnes
Carne de Res 0 8 1 0
Carne de Pollo 0 8 1 0
Huevos 9 0 0 0
Leguminosas
Leguminosas (Frijol) ‘ 9 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
Frutas
Frutas \ 0 \ 9 | 0 \ 0
Tubérculos
Tubérculos \ 0 \ 0 | 5 \ 4
Vegetales
Vegetales ‘ 5 ‘ 4 | 0 ‘ 0
Grasas
Aceite de Oliva 0 0 0 9
Crema 0 2 2 5
Mantequilla y/o 2 3 1 3
Margarina
Aceite de cocina 9 0 0 0
Golosinas
Bolsitas 0 7 1 1
Galletas 3 3 3 0

Fuente: boleta de recoleccion
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En la tabla No. 13 el consumo de bebidas y azucar de la escuela Tipo Federacion
fue que las bebidas como refrescos artificiales y atoles los consumen diariamente

al igual que el azucar. Las gaseosas las consumen semanalmente.

Tabla No. 13
Percepcion de frecuencia de consumo de bebidas y azUcar de nifios y nifias
de 7 a 11 anos de la escuela Tipo Federacion “José Vitelio Ralon C.” Solola,

Solola, Guatemala

GRUPO DE ALIMENTOS ‘

Alimento Diario SEIMERE] Mensual Nunca

Azulcar
Azlcar 9 0 0 0
Bebidas
Frescos naturales 0 5 0 4
Frescos artificiales 4 5 0 0
Atoles 3 6 0 0
Jugos artificiales 0 5 2 2
Gaseosas 1 8 0 0

Fuente: boleta de recoleccion

El colegio Montessori el consumo de alimentos esta en los lacteos que se
consumen en su mayoria diariamente. Los cereales todos los nifios consumen
tortillas diariamente y los cereales azucarados son consumidos en gran cantidad
(6 nifios), al igual que el pan dulce que lo consumen semanal y diariamente (4

nifios diariamente y 4 nifios semanalmente). Tabla No. 14
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Tabla No. 14
Percepcidén de frecuencia de consumo de alimentos de nifios y nifias de 7 a

11 afios de Colegio Montessori, Solold, Solol4a, Guatemala.

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento ‘ Diario SEINENREL Mensual Nunca
Lacteos
Leche de vaca fluida 4 2 0 2
Leche de vaca polvo 3 4 0 1
Yogurt azucarado 0 3 3 2
Cereales
Tortillas 8 0 0 0
Pan Dulce 6 2 0 0
Cereales azucarados* 4 4 0 0
Carnes
Carne de Res 0 8 0 0
Carne de Pollo 0 8 0 0
Huevos 8 0 0 0
Leguminosas
Leguminosas (Frijol) | 8 ‘ 0 | 0 ‘ 0
Frutas
Frutas | 0 \ 8 | 0 \ 0
Tubérculos
Tubérculos | 0 \ 0 | 8 \ 0
Vegetales
Vegetales ‘ 5 ‘ 3 ’ 0 ‘ 0
Grasas
Aceite de Oliva 0 1 1 6
Crema 1 4 2 1
Mantequilla y/o 0 3 3 2
Margarina
Aceite de cocina 8 0 0 0
Golosinas
Bolsitas 2 5 0 1
Galletas 3 3 2 0

Fuente: boleta de recoleccion
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En la tabla No. 15 se observan las bebidas que consume el colegio Montessori y
es alarmante ver que las gaseosas las bebidas artificiales y de lata son

consumidas semanalmente.

Tabla No.15

Percepcion de frecuencia de consumo de bebidas y azucar de nifios y nifias

de 7 a 11 afios de Colegio Montessori, Solola, Solola, Guatemala.

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento Diario SEUEUE] Mensual Nunca ‘
Azlcar

Azlcar 8 0 0 0
Bebidas

Frescos naturales 0 7 1 0

Frescos artificiales 4 4 0 0

Atoles 3 5 0 0

Jugos artificiales 1 4 2 1

Gaseosas 1 7 0 0

Fuente: boleta de recoleccion

En el Colegio Integral Sololateco se identific6 que la mitad de los nifios no
consumen leche ni en polvo y leche fluida (5 nifios) pero si observamos los
cereales siguen siendo en este colegio también al igual que el anterior los cereales
azucarados que tienen un consumo muy alto diariamente y semanalmente (5
nifios diariamente) (5 nilos semanalmente) y este puede ser un habito alimentario

gue puede estar afectando en estos nifios con sobrepeso y obesidad. Tabla 16.
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Tabla No. 16
Percepcidén de frecuencia de consumo de alimentos de nifios y nifias de 7 a

11 afios de Colegio Integral Sololateco, Solol4, Solola, Guatemala.

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento ‘ Diario SEINENREL Mensual Nunca
Lacteos
Leche de vaca fluida 4 0 1 5
Leche de vaca polvo 3 2 0 5
Yogurt azucarado 1 2 3 4
Cereales
Tortillas 10 0 0 0
Pan Dulce 9 1 0 0
Cereales azucarados 5 5 0 0
Carnes
Carne de Res 0 10 0 0
Carne de Pollo 0 10 0 0
Huevos 10 0 0 0
Leguminosas
Leguminosas (Frijol) | 10 ‘ 0 | 0 ‘ 0
Frutas
Frutas ‘ 0 ‘ 10 ’ 0 ‘ 0
Tubérculos
Tubérculos ‘ 0 ‘ 0 ‘ 9 ‘ 1
Vegetales
Vegetales ‘ 6 ‘ 4 ‘ 0 ‘ 0
Grasas
Aceite de Oliva 2 1 1 6
Crema 0 3 2 5
Mantequilla y/o 1 4 3 2
Margarina
Aceite de cocina 10 0 0 0
Golosinas
Bolsitas 2 8 0 0
Galletas 4 5 1 0

Fuente: boleta de recoleccion
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Si observamos también las gaseosas son consumidas en Su mayoria

semanalmente y de la misma manera con los atoles. Tabla 17.

Tabla No. 17

Percepcion de frecuencia de consumo de bebidas y azucar de nifios y nifias

de 7 a 11 afios de Colegio Integral Sololateco, Solol4, Solola, Guatemala.

GRUPO DE ALIMENTOS

Alimento Diario Semanal Mensual Nunca ‘
Azlcar

Azucar 10 0 0 0
Bebidas

Frescos naturales 0 7 1 2

Frescos artificiales 4 6 0 0

Atoles 2 8 0 0

Jugos artificiales 0 8 1 1

Gaseosas 2 8 0 0

Fuente: boleta de recoleccion

Segun la olla familiar para Guatemala, debemos de consumir alimentos
diariamente, de 2 a 3 veces por semana clasificados por grupos de alimentos, es
por ello que observamos en la tabla No. 18 la clasificacion del consumo de

alimentos si son adecuados o inadecuados con respecto a los nifios en estudio.

Asi mismo se agregan alimentos que no entran en las guias alimentarias para
Guatemala como alimentos inadecuados aquellos que se presentaron en el
estudio.

Los lacteos, cereales, carnes, leguminosas, vegetales son de consumo adecuado,
mientras que las frutas deben ser consumidas diariamente y presentaron un
consumo inadecuado. De igual manera estan las grasas, azucares que deben de

consumirse de con moderacion y los alimentos que se agregaron que son de alto
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consumo en esta poblacion se catalogan de acuerdo con la olla familiar que son

de consumo inadecuado porque no aparecen dentro de este régimen alimenticio.

Tabla No. 18

Consumo adecuado e inadecuado por grupo de alimentos de nifios y nifias
de 7 a 11 afios de 4 establecimientos educativos de Solola, Solola,

Guatemala

Grupo de Alimentos Adecuado Inadecuado
Lacteos X
Cereales X
Carnes X
Leguminosas X
Frutas

Tubérculos

Vegetales X
Grasas

Azucar

Cereales azucarados

Frescos artificiales

Golosinas

Gaseosas

x| X

X X X X X X

Fuente: boleta de recoleccion

En la tabla No. 19 se observa el consumo adecuado e inadecuado por grupos de
alimentos de cada establecimientos, en donde los colegios privados presentan
variacion en cuanto a los cereales azucarados con un consumo inadecuado, de
igual manera con respecto a los azucares no son adecuados de acuerdo a la olla

familiar para Guatemala.

62



Tabla No. 19
Consumo adecuado e inadecuado por grupo de alimentos de nifios y niflas
de 7 a 11 afios de 4 establecimientos educativos de Solol4, Solola,

Guatemala.

Grupo de Escuela Justo Escuela Tipo Colegio Montessori Colegio Integral
Alimentos Rufino Barrios Federacion Solola Sololateco

Adecuado @ Inadecuado @ Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

Lacteos X X X X

Cereales X X X X
Carnes X X X X
Leguminosas X X X X

Frutas X X X X
Tubérculos X X X X
Vegetales X X X X

Grasas X X X X

Azucar X X X X
Cereales X X X X
azucarados

Frescos X X X X
artificiales

Golosinas X X X X
Gaseosas X X X X

Fuente: boleta de recoleccion

En la siguiente tabla se presentan los 10 alimentos mas consumidos por los
alumnos de dos 4 establecimientos que forman parte de este estudio. Tabla No.
20. Observamos que el yogurt y cereal azucarado entra en los alimentos mas
consumidos por parte de los colegios privados, mientras que en el sector publico
es corn flakers y leche de vaca fluida.
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Tabla No. 20

Los alimentos méas consumidos de nifios y nifias de 7 a 11 afios de los 4

establecimientos educativos del municipio de Solola, Solol4d, Guatemala.

Escuela Justo Escuela Tipo Colegio Colegio Integral
Rufino Barrios Federacion Montessori Sololateco

. Leche de vaca fluida  Leche de vaca Leche de vaca en Leche de vaca en
fluida polvo polvo

Corn Flakers Pan dulce Yogurt azucarado Cereal azucarado

Tortillas Tortillas Tortillas Totillas

Frijol Frijol Cereal azucarado Pastas

Fideos Verduras Arroz Frijol

I Pollo Pollo Frijol Bolsitas (golosinas

7 Bolsitas (golosinas) Bolsitas Bolsitas (golosinas)  Gaseosas
(golosinas)

n Gaseosas Refrescos Galletas Refrescos
artificiales artificiales

[El AzGcar Gaseosas Gaseosas Jugos artificiales

Margarina Aceite Aceite Aceite

Fuente: boleta de recoleccién

La diferencia entre los dos sectores que se estudiaron, se dan a conocer en la
siguiente tabla, especificamente los alimentos que consumen los nifios de las
escuelas publicas vs. colegios privados. Es importante resaltar que el consumo
alimentario es perceptivamente distinto entre ellos, ya que hay alimentos que
como por ejemplo la Los cereales especificamente los cereales azucarados se
consumen mas en el sector privado. Dentro del mismo grupo el pan dulce es mas
consumido en el sector publico. Las gaseosas la consumen los dos sectores. Se
aclara que esta tabla fue basada por el alimento que mas consumia por grupo de

alimentos. Tabla No. 21
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Tabla No. 21

Diferencia de consumo de alimentos entre escuelas publicas y colegios
privados de nifios y niflas de 7 a 11 afios de los 4 establecimientos
educativos del municipio de Solol4, Solol4, Guatemala.

Escuelas publicas Colegios privados
Leche de vaca fluida Leche de vaca en polvo
Corn flakers Cereales azucarados
Tortillas Tortillas
Pan dulce Pan francés
Frijol Frijol
Pastas Pastas
Verduras Verduras
Jugos artificiales Jugos artificiales
Bolsitas (golosinas) Bolsitas (golosinas)
Gaseosas Gaseosas
Margarina Aceite y margarina

Fuente: boleta de recoleccion

Con respecto al valor estadistico aplicado en el estudio se obtuvo que en el valor
de Chi® si existe asociacién con el factor predictivo-preventivo, con respecto a la
actividad fisica que los nifios presentaran en este estudio. Se utilizé el 95% de
intervalo de confianza. Por lo tanto la baja actividad fisica si siente asociacién con
padecer sobrepeso-obesidad. Tabla No. 22

Tabla No. 22
Prueba estadistica con Chi? para el valor predictivo preventivo de actividad
fisica, de nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4 establecimientos educativos

Solola, Solola, Guatemala

- Sobrepeso-obesidad | No sobrepeso-obesidad Valog
Chi

_ 31 149 180
36 264 300 10.42

Fuente: boleta de recoleccion
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El consumo alimentario tiene asociacion con sobrepeso-obesidad de acuerdo al
valor de Chi’ dado en la prueba estadistica, con un intervalo de confianza del
95%. En la tabla No. 22 observamos el valor obtenido en esta prueba. Tabla No.

23

Tabla No. 23
Prueba estadistica con Chi? para el valor predictivo preventivo de consumo
alimentario, de nifios y nifias de 7 a 11 afios de 4 establecimientos

educativos Solola, Solola, Guatemala

Sobrepeso-obesidad | No sobrepeso-obesidad | Total Valor
Chi?
12 151 163

- 24 113 113
36 264 300 6.34

Fuente: boleta de recoleccion
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

En la poblacion estudiada en el municipio de Solol4, Solola, Guatemala, al realizar
la caracterizacidon se encontr0 que esta era en su mayoria nifias, lo cual pudo
deberse a la seleccion efectuada por los directores de los establecimientos. En
relacion a la distribucion por grupos de edad la mayor parte contaba con 11 afios,
seguido del grupo de 9 afos. En la escolaridad se encontrd6 que la mayoria
cursaba el tercer afio de primaria, seguido de primero y sexto. Si se compara las
edades con la escolaridad, podemos ver que reflejan parte del comportamiento
normal de los establecimientos del pais, donde los nifios que cursan grados no
van de acuerdo a su edad por multiples factores sociales y culturales que

predominan de acuerdo a la region donde se reside.

La muestra fue disefiada para que fuera representativa de los escolares que
residen en el casco urbano del municipio de Solola, Solola, Guatemala, siendo asi
de dos colegios privados y dos escuelas publicas que tienen la mayor cantidad de
nifios estudiando en esa localidad. La prevalencia de sobrepeso de acuerdo a IMC
P/T es de 8% y la de obesidad es de 4%, combinadas hace un 12% de
prevalencia en la poblacion en estudio. Estas son cifras inferiores a 14.36% de
sobrepeso y 10.95% para obesidad, encontradas en un estudio que se realizé en
la ciudad capital de Guatemala, la cual perseguia identificar la prevalencia de

obesidad en nifios comprendidos entre 6-13 afios de edad. (13)

Llama la atencion que la diferencia entre este estudio y el mencionado
anteriormente sea de 2.95% en sobrepeso, sabiendo que la muestra del estudio
con el que comparamos fue de 1525 nifios de ambos sexos y la muestra de esta
investigacion es de 300 nifios también de ambos sexos, lo que se relaciona y se
asemeja en los resultados a pesar de la diferencia de la cantidad de nifios en
muestra. Por lo tanto esto puede ser alarmante para la poblacion del
departamento de Solola, Solola, Guatemala, ya que este municipio ha sido

vulnerable en términos de seguridad alimentaria y nutricional, esto porque han
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adoptado estilos de vida que no son adecuados, cambiando la alimentacion
tradicional que contenia productos nutritivos, por un patron alimentario con
carencia de nutrientes, llevando asi a los nifios y nifias a una mal nutricion.
Ademas esto se ha reflejado directamente por el aumento al consumo de
alimentos procesados que afectan el estado nutricional de los nifios de esta

poblacion.

Los datos de esta investigacion de acuerdo a sobrepeso y obesidad, también
coinciden con un estudio que buscaba identificar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad por indice de masa corporal en nifios escolares, de un colegio militar
realizado en Bogota Colombia, en donde sus resultados encontrados fueron que
habia mas sobrepeso que obesidad con porcentajes de 16% para sobrepeso y 5%
para obesidad, lo cual nos indica que al compararlo con este estudio la diferencia

en obesidad no es més que el 1%. (7)

De acuerdo a los resultados de este estudio se identifica que en los colegios
privados fue donde mayor cantidad de nifios presentaron obesidad de los 11 nifios
identificados con este problema, marcandose aun mas en el colegio Integral
Sololateco. A diferencia del sobrepeso que se presentd en los cuatro

establecimientos tanto en los colegios privados como en las escuelas publicas.

En cuanto a los factores asociados con valor predictivo- predictivo se determino
con respecto a la actividad fisica que el nivel bajo o inactivo se di6 en 16 niflas y
14 nifios de los 36 que presentaron sobrepeso y obesidad, en la escuela Tipo
Federacion y el Colegio Montessori presentaron en su mayoria con actividad fisica
baja o inactiva. El estudio factores asociados a sobrepeso y obesidad en
Cienfuegos provincia de Cuba, analizaron las variables sobre horas de actividad
fisica diaria y encontraron que predomind poca actividad fisica diaria y escasa

practica de deportes. (11)
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Lo citado anteriormente coincide con los resultados de esta investigacion ya que la
actividad fisica es muy baja o inactiva en esta poblacion en estudio
especificamente en los nifios que presentan sobrepeso y obesidad, es importante
tomar en cuenta que muchos de los aspectos que podria perjudicar son los
videojuegos, sedentarismo, ya que son efectos positivos para padecer de

obesidad y sobrepeso.

La literatura demuestra los limitados resultados de las intervenciones orientadas a
tratar la obesidad, tanto en nifios como adultos, ello refuerza la importancia de
actuar preventivamente, especialmente en grupos de riesgo. En ese sentido es
interesante disponer de una herramienta predictiva que permita identificar a las

familias méas expuestas. (15)

La informacion obtenida permitio establecer que los nifios en estudio consumen
una dieta poco saludable en algunos alimentos, caracterizada por un bajo
consumo de frutas y un alto consumo de cereales azucarados, gaseosas,
golosinas y jugos de cajita, principalmente por los nifios que estudian en los
colegios. Esto comparado con otros autores se relaciona que la presencia de
sobrepeso y obesidad en cifras importantes, parece estar relacionada con los
cambios en los estilos de vida y en el consumo alimentario, observando que hay
un mayor consumo de alimentos energéticos con alto contenido de grasa saturada
y bajos en carbohidratos naturales, todo ello, ademas se combina con la
disminucién del gasto energético como consecuencia de un modo de vida
sedentaria, lo que se relaciona con la dedicacion del tiempo libre al ocio o a

pasatiempo que no requieren esfuerzo fisico. (9)

Los nifios que presentaron mayor frecuencia de factores de riesgo seleccionados,
son mas propensos a desarrollar sobrepeso y obesidad que los que no lo tuvieron;
esto lo declara el estudio realizado en la provincia de Cienfuegos, Cuba, el cual

demuestra claramente lo relativo al consumo de alimentos que no son adecuados
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paralelo a baja actividad fisica. La modificacion de habitos debe comenzar en

etapas precoces de la vida. (11)

Es oportuno también hacer mencién que existen grupos de alimentos que son
consumidos adecuadamente por los nifios, tomando en cuenta la olla familiar para
Guatemala, asi como los lacteos, leguminosas, verduras. Siendo los alumnos de

las escuelas publicas en donde méas se da este consumo.

Es importante hacer énfasis que existe mucha vida sedentaria de parte de la
mayoria de la poblacion, asi como el clima frio que impera en esta region, lo que
hace que las personas habitualmente se mantengan en ambientes cerrados, y
consecuentemente pierdan cualquier interés por realizar ejercicios que tiendan a
mejorar su salud; aunado a lo anterior, cabe hacer mencién también el alto
consumo constante de aguas gaseosas, jugos, cereales azucarados; agravados
por un contexto cotidiano atareado que reduce los horarios disponibles para la

vida en familia, la preparacion de las comidas, el juego, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que al limitar la ingesta
energética procedente de la cantidad de grasa total, aumentar el consumo de
frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos,
limitar la ingesta de azUcares, realizar una actividad fisica periodica, y lograr un
equilibrio energético y un peso normal. Ademas con los resultados obtenidos se
deberia de implementar estrategias dentro del campo educativo para incrementar
actividad fisica y concientizar sobre buena alimentacién especificamente sobre
olla familiar para Guatemala y poder disminuir la ingesta de estos alimentos que

pueden causar tanto dafio. (1)

De acuerdo a la prueba estadistica de Chi? se ha podido determinar que tanto la
actividad fisica como el consumo alimentario, si tienen asociacion con el
sobrepeso-obesidad que los nifios presentaron, evidenciando asi el objetivo del

estudio sobre el valor predictivo preventivo. La relacion que establecio este
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resultado de la prueba estadistica es el valor critico de p menor de 0.05, tomando
5 grados de libertad obteniendo asi 11.07. Estos hallazgos tienen similitud con el
estudio de Padilla, que obtuvieron en sus resultados similitud con comidas rapidas,
bajo rendimiento fisico y alto consumo de gaseosas con los nifilos que presentaron
sobrepeso y obesidad, utilizando la prueba estadistica chi® con un intervalo de
confianza del 95%. (5)

Los resultados del presente trabajo estdn en consonancia con aquellos
encontrados en la revision de la literatura que permiten dimensionar la magnitud e
importancia del exceso de peso en escolares de los dos colegios y dos escuelas
del casco urbano de Solol4, e identificar los factores asociados mas relevantes a
fin de establecer prioridades y complementar las intervenciones preventivas en el
ambiente familiar y en la escuela, impulsadas desde Salud Publica en el marco de

programas nacionales y municipales.
Debido a que es un estudio transversal sus resultados podrian servir como linea

de base para investigaciones cualitativas, longitudinales o mixtas que favorezcan

el proceso de estudio y la construccién de nuevas estrategias de abordaje.
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Xll.  CONCLUSIONES

A través de este trabajo investigativo se ha podido caracterizar a los sujetos de
estudio por sexo, edad y grado de escolaridad, para determinar con mayor

precision el problema de sobrepeso y obesidad existente.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada es del 8% y 4 %

respectivamente.

Se evidencio que el porcentaje de afeccion es mayor en los colegios privados,
66% de afeccion en el Colegio Integral Sololateco y 44% de afeccién para

Colegio Montessori.

Los resultados evidenciaron que la alimentacion de los nifios con respecto al
consumo alimentario, especificamente en alimentos como cereales, lacteos,
vegetales, carnes, son consumidos adecuadamente en los 4 establecimientos;
sin embargo con respecto a las grasas, golosinas, jugos artificiales y gaseosas

son mayormente consumidos por los estudiantes de los colegios privados.

En relacion a los factores con valor predictivo-preventivo con respecto a
actividad fisica y consumo alimentario existe asociacion directa con el
sobrepeso-obesidad, ya que el valor estadistico de Chi® evidencia dicho dato.
Por lo tanto la actividad fisica y el consumo alimentario de los nifios en estudio

si perjudican directamente con el sobrepeso-obesidad que padecen.
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1.

Xlll.  RECOMENDACIONES

Implementar capacitaciones de alimentacion y nutricibn adecuadas,
paralelo a la importancia de actividad fisica. La implementacion puede
llevarse a cabo de la siguiente forma:
e A través del personal de salud, del centro y puesto de salud que
trabaja en el municipio.
e Por medio de las autoridades de las escuelas, formando grupos o

escuelas para padres, para implementar dicha informacion.

Fomentar actividades que conlleven movimiento fisico, integrando a padres de
familia para recalcar la importancia de la actividad fisica. Asi mismo realizar
charlas o ferias nutricionales para los nifios de los centros educativos y
compartir informacién sobre la olla familiar por parte de algun profesional en

salud especificamente por un o una nutricionista experto en el tema.

Fortalecer a los encargados de refacciones escolares o tiendas de los
establecimientos que no vendan alimentos que contribuyan a malos habitos
alimenticios que puedan dafiar la salud del nifio o nifla. Esto se da
principalmente con la capacitacion de los educadores.

Crear una propuesta educativa para que se utilice en todos los centros
educativos de Solold e incorporarla en el plan educacional de los

establecimientos como cursos de orientacion para una mejor salud.

Es necesario que los profesionales de nutricion (Nutricionistas), puedan
incorporarse directamente dentro de la poblacién escolar, para que los nifios y
nifias tengan una orientacion adecuada y asi poder prevenir problemas de

malos habitos alimentarios que afecten la salud y asi prevenir enfermedades.

73



XIV. BIBLIOGRAFIA

1. OMS. OMS. [En linea] mayo de 2012. [Citado el: 25 de Febrero de 2014.]
http://mwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/.

2. LaHora.com. [En linea] 1 de marzo de 2013.
http://www.lahora.com.gt/index.php/nacional/guatemala/reportajes-y-
entrevistas/174284-guatemala-entre-la-obesidad-y-la-desnutricion.

3. Saavedral, José M. M. Dattilo, Anne. Scielo Peru. [En linea] Julio de 2012.
[Citado el: 4 de abril de 2014.] http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-
46342012000300014&script=sci_arttext.

4. MSc. Trejo Ortiz, Perla Maria, Lic. Jasso Chairez, Susana, MSc. Mollinedo
Montafio, Fabiana Esther , Lic. Lugo Balderas, Lilia Guadalupe. Scielo. [En linea]
Enero- Marzo de 2012. |[Citado el: 3 de abrii de 2014]
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000100005.
5. Padilla, Inger Sally. SCielo. [En linea] 2011. [Citado el: 27 de enero de 2014.]
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1851-
82652011000400007&script=sci_arttext.

6. Kroker Lobos, Maria Fernanda. biblioteca.usac.edu.gt. [En linea] Marzo de
2011. [Citado el: 28 de enero de 2014.]
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_3016.pdf.

7. FLOREZ ESPITIA, MONICA MARIA. www.javeriana.co. [En linea] 2011. [Citado
el: 3 de abril de 2014
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ciencias/tesis703.pdf.

8. Aguilar Navarro, Hilda Juanita* Pérez Cortes, Patriciat Diaz de Ledn Gonzalez,
Enrique, Cobos-Aguilar, Héctor. medigrafic.com. [En linea] 2011. [Citado el: 2 de
abril de 2014.] http://www.medigraphic.com/pdfs/conapeme/pm-2011/pm111d.pdf.
9. HERNANDEZ ALVAREZ, GUIOMAR MARIA. http://www.bdigital.unal.edu.co.
[En linea] Septiembre-octubre de 2010. [Citado el: 2 de abril de 2014.]
http://www.bdigital.unal.edu.co/4191/1/guiomarmariahernandezalvarez.2011.pdf.
10. Gonzalez Jiménez, C.A. Aguilar Cordero, Ma J. Garcia Garcia,P. A. Garcia

Lopez,C. J. Alvarez Ferré, J. y Padilla Lopez C.A. scielo. [En linea] Septiembre-

74



octubre de 2011. [Citado el: 2 de abril de 2014.]
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112011000500013.

11. Guerra Cabrera, Carmen Emilia. Vila Diaz, Jesus. Apolinaire Pennini,Juan
José. Cabrera Romero,Ailyn del Carmen. Santana Carballosa, Inti. Almaguer
Sabina,Pilar Maritza. Scielo. [En linea] marzo-abril de 2009. [Citado el: 3 de abril
de 2014.] http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
897X2009000200004&script=sci_arttext.

12. Corado Escobar, Karen Elizabet. cunori.edu.gt. [En linea] junio de 2007.
[Citado el: 28 de enero de 2014.]
http://cunori.edu.gt/cdescarga/?dl_cat=11&dl|_search=obesidad.

13. Matta, L. Ramirez, J. Rodriguez, J.T. medicina.ufm.edu.gt. [En linea] Enero-
Julio de 2006. [Citado el: 20 de marzo de 2014
http://medicina.ufm.edu/images/8/88/2006-01_06.pdf.

14. Dr. Balcarcel, Guillermo. Prevalencia de sobrepeso y Obesidad en nifios de
consulta externa de IGSS. 2001-2003.

15. Krause, Traducido por: Maban, L. Katbleen. Escott, Silvia. Nutricion y
Dietoterapia de, Krause. México D.F. : McGraw-Hill, 201. 1274.

16. MediPlus. [En linea] |[Citado el: 1 de Marzo de 2014]
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007508.htm.

17. Organizacion Panamericana de la Salud. www.paho.org. [En linea] [Citado el:
21 de mayo de 2014.]
http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=179&lte
mid=300.

18. Cabrera Galich, Gretel. www.cecu.es. [En linea] [Citado el: 4 de abril de 2014.]
http://www.cecu.es/publicaciones/habitos_alimentarios.pdf.

19. UNAE. |[En linea] |[Citado el: 2 de marzo de 2014/]
http://www.federacionunae.com/DBData/InformesFicheros/6_fi_Manual78.pdf.

20. OMS Organizacion Mundial de la Salud. [En linea] [Citado el: 29 de Marzo de
2014.] http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/.

75



21. SaludMadrid. [En linea] [Citado el: 25 de febrero de 2014.]
http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_2.html.

22. Madrid, Salud Publica del ayuntamiento de. Pagina de Salud Publica del
ayuntamiento de Madrid. [En linea] [Citado el: 3 de Abril de 2014.]
http://www.madridsalud.es/temas/senderismo_salud.php.

23. Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas no
transmisibles y Cancer (PEECNTyC), Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS): Licda Sandra Judith Chew Galvez y Dr. Eduardo Palacios
Cacacho. Guias Alimentarias para Guatemala. Guatemala : s.n., 2012.

24. D. Berdanier, Carolyn, Dwyer, Johana y Feldam, Elaine B. Nutricion y
Alimentos. México, D. F. : McGraw Hill, 2010.

25. [En linea] [Citado el: 2 de marzo de 2014
http://www.biobiochile.cl/2012/04/29/conoce-las-5-enfermedades-mas-comunes-
relacionadas-con-la-obesidad-que-podrian-causar-la-muerte.shtml.

26. Corporacion Municipal de Solola. www.segeplan.gob.gt. [En linea] 2011-2018.
[Citado el: 20 de Mayo de 2014.]
http://www.google.com.gt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0C
CsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.segeplan.gob.gt%2F2.0%2Findex.php%3Fo
ption%3Dcom_k2%26view%3Ditem%26task%3Ddownload%26id%3D183&ei=jfKD
U9SNCOfesATWiYDYCQ&usg=AFQ]CNHXEjYfVWNKcPeSKhobro5hR.

27. Océano. Diccionario enciclopédico. México : s.n., 2003.

28. Prensa Libre. [En linea] 20 de Nobiembre de 2012. [Citado el: 27 de Enero de
2014.] http://www.prensalibre.com/vida/educar-obesidad_0_814118652.html.

29. Espafia, Organizacion de Medicos colegiados de. medicosypacientes.com. [En
linea] 25 de Febrero de 2014. [Citado el: 3 de abril de 2014)]
http://www.medicosypacientes.com/articulos/actividadfisica25214.html.

76



XV. ANEXO

77



Anexo No. 1 Solicitudes alos establecimientos

Universidad Coorimnr s i
Rl Laivar —EEE

Quetzaltanango 3 de abril de 2014

Prof. Boris Cabrera

Director

Escuela Urbana Mbda

*Justo Rufine Barnios® Solola Jornada Mabutina,

Estimado Prof. Cabrera:

Reciba un cordial saludo, y @ 1a vez aprovecho para agradecar la atencion que brinda a
los estudiantes en los diferentes departamentos del drea de salud a los estudantes de
{a Facultad Ciencias de |a Salud, an esta ocasion deseo hacer de su conocmiento quo
2 la estudiante Maria de los Angeles Mogolion Alvarado, se le aprobd el tema:
PREVALENCIA DE SOBREPESO-OBESIDAD Y FACTORES ASOCIADOS
CONVALOR PREDICTIVO-PREVENTIVO EN NINOS DE 8 A 11 AROS DE DOS
ESCUELAS Y DOS COLEGIOS DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DESOLOLA.
GUATEMALA.

Por tal motivo soficito que 3¢ le avlorice a la estudiante pesar y medir a s nNcs, y
entrevistar a los padres o encargados de 1os mismos. Solamente participaran nifios y
nifias comprendidos en las edades de 6 a 11 afos. Duranie los meses de mayo a
diciembre del presente afo, para completar su Fvestigacion,

Reiterando nuestro agradecimiento por su colaboracién a la formacidn de nuestra
estudiante
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R . CAMPUS DE QUETZALTENANGO
\Universidad e R
7 Rafael Landivar v 043 2503 sz

Tradicion Jesuita en Guatemala

Quetzaltenango 3 de abril de 2014

Prof. Carlos Mogollon Mendoza

Director

Escuela Oficial Urbana Mixta Tipo Federacion

*José Vitelio Ralén C” Solola Jornada Matutina (JM).

Estimado Prof. Mogolion:

Reciba un cordial saludo, y a la vez aprovecho para agradecer la atencion que brinda a
los estudiantes en los diferentes departamentos del area de salud a los estudiantes de
la Facultad Ciencias de la Salud, en esta ocasion deseo hacer de su conocimiento que
a la estudiante Maria de los Angeles Mogollén Alvarado, se le aprobd el tema:
PREVALENCIA DE SOBREPESO-OBESIDAD Y FACTORES ASOCIADOS
CONVALOR PREDICTIVO-PREVENTIVO EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE DOS
ESCUELAS Y DOS COLEGIOS DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DESOLOLA,
GUATEMALA.

Por tal motivo solicito que se le autorice a la estudiante pesar y medir a los nifios, y
entrevistar a los padres o encargados de los mismos. Solamente participaran nifios y
niftas comprendidos en las edades de 6 a 11 afios. Durante los meses de mayo a
diciembre del presente afio, para completar su investigacion.

Reiterando nuestro agradecimiento por su colaboracién a la formacion de nuestra
estudiante

Deferentemente,

: my
Coordinodor Focultad ',

\

Clencios de lo Salud 322/

c.c, archivo
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Quetzaltenango 3 de abnl de 2014

Licda. Bima Ninott Vasquez Toblas
Diwectors
Colegio Momesson Sololé (Nwel Primario)

Estmada Licda Viasquez:

Reciba un cordial salugo, y & Ia vez aprovecho para agradecer la atencion que brinda a
los estudiantes en los diferentes departamentos del drea de salud a los estudiantes de
la Facultad Ciencias de fa Salud, en esta ocasion deseo hacer de su conocimiento que
a fa estudiande Maria de los Angeles Mogolidn Alvarado, se le aprobd el tema:
PREVALENCIA DE SOBREPESO-OBESIDAD Y FACTORES ASOCIADOS
CONVALOR PREDICTIVO-PREVENTIVO EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE DOS
ESCUELAS Y DOS COLEGIOS DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SOLOLA,
GUATEMALA.

Por tal motivo solicio que se le autonce a la estudiante pesar y medr a los nifos, y
entrévistar a los padres 0 encargados de los mismos. Solamente participaran nifos y
nifias comprendidos en las edades de 6 a 11 afos. Durante los mesas de mayo a
diciembre del presente afio, para completar su investigacdn.

Refterando nuestro agradecmiento por su colaboracion a la formackin de nuestra
estudiante

C.C. Orcrwo
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ETArS, ' ' CAMPUS DE QUETZALTENANGO
4\1 Universidad R
¥ : / ax (502)
%9 Rafael Landivar 4 .30 ovrars
Tradscidn Jesuita en Guatemala

Quetzaltenango 3 de abril de 2014

Licda. Saida Arévalo de Sanchez
Directora
Colegio Integral Sololateco (Nivel Primario)

Estimada Licda. Arévalo:

Reciba un cordial saludo, y a la vez aprovecho para agradecer la atencién que brinda a
los estudiantes en los diferentes departamentos del area de salud a los estudiantes de
la Facultad Ciencias de la Salud, en esta ocasion deseo hacer de su conocimiento que
a la estudiante Maria de los Angeles Mogollén Alvarado, se le aprobd el tema:
PREVALENCIA DE SOBREPESO-OBESIDAD Y FACTORES ASOCIADOS
CONVALOR PREDICTIVO-PREVENTIVO EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE DOS
ESCUELAS Y DOS COLEGIOS DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SOLOLA,
GUATEMALA.

Por tal motivo solicito que se le autorice a la estudiante pesar y medir a los nifios, y
entrevistar a los padres o encargados de los mismos. Solamente participaran nifios y
nifas comprendidos en las edades de 6 a 11 afios. Durante los meses de mayo a
diciembre del presente afo, para completar su investigacion.

Reiterando nuestro agradecimiento por su colaboracién a la formacién de nuestra
estudiante

Deferentemente, (

Cobrdinador Facultad
Ciencios de la Salud

c.c. archivo
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Anexo 2 concentimiento para la autorizacion de participacion de los nifios por parte

de los padres. e T .
47 % Universidad
UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR CAMPUS QUETZALTENANGO G o -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD w22 Rafael Landivar

LICENCIATURA EN NUTRICION. e e

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con un valor predictivo
preventivo en nifios de 6-11 afios de dos escuelas y 2 colegios del casco urbano del
municipio de Solola”
BOLETA

YO: AUTORIZO
QUE MI HUO (A)

PARTICIPE EN LA INVESTIGACION: “Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con
un valor predictivo preventivo en nifios de 6-11 afios de dos escuelas y 2 colegios del casco
urbano del municipio de Solola”. Tomando asi el peso y talla de mi hijo (a).

El estudio tiene como objeto de estudio disefiar una estrategia de intervencion para que lo

apliquen en las escuelas y colegios de donde se obtuvieron los sujetos de estudio.

LLEVADO A CABO POR: Maria de los Angeles Mogollén Alvarado, de la carrera de Nutricion, de

la Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango.

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria responder los siguientes

cuestionamientos:

e Actividad Fisica

e Frecuencia de consumo de alimentos

El tiempo estimado para contestar los cuestionarios seran aproximadamente de 10 a 15 minutos.

El proceso sera estrictamente confidencial. Mi nombre y el de mi hijo (a), no sera utilizado en

ningun informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

FIRMA

Direccién

No. de Teléfono casa y/o celular
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Anexo 3: instructivo e instrumento de datos generales y antropomeétricos

&% Universidad
j?f‘rfff Rddel Lantlmu

INSTRUCTIVO DE LLENADO INSTRUMENTO PARA VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL (SOBREPESO Y OBESIDAD) POR MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA

IDENTIFICACION GENERAL

ITEMS

LLENADO

NO DE BOLETA O
CODIGO

Colocar con numero correlativo o codigo de la siguiente manera: en la
escuela correspondiente iniciando con 001, el resto de escuelas
colocar un guion.

Escuela Tipo Federacion. 001

Escuela Justo Rufino Barrios 002

Colegio Integral Sololateco 003

Colegio Montessori 004

Nombre y
Apellidos

Escribir los nombres y apellidos del nifio o nifia en base al documento,
es decir como lo pide.

Género:

Marcar con una X en femenino o masculino segun el género del nifio o
nifia

Fecha de
nacimiento

Escribir la fecha de nacimiento del nifio o nifia en el siguiente orden:
dia, mes y afio.

Direccion

Escribir la direccion exacta del nifio o nifia donde reside actualmente
con sus padres.

Grado

Escribir el grado en el que cursa el nifio o nifia en el colegio oh escuela
donde estudia.

No. de teléfono

Escribir el nimero de teléfono de casa del nifio, si en caso no tuviera
pedir el nimero de celular de madre, padre oh encargado.

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso

Colocar el peso en Kg del nifio o nifia con un decimal si asi fuera, este
peso es medido por el encuestado al nifio o nifia y el dato que dé se
coloca en el espacio indicado.

Talla

Es este espacio se coloca la talla del nifio o nifia, es medido por el
encuestado al nifio o nifia y el dato que dé se coloca en el espacio
indicado.

Diagnostico

Se coloca el estado nutricional del nifio o nifia. Este diagndstico lo dara
el programa who antro plus ya que se le introducen los datos del nifio,
género, talla, peso fecha de nacimiento y marca el estado nutricional.

83




Nutricién

Formulario de datos generales y antropométricos

&3 Universidad

[ ]

%22 Rafael Landivar

“Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con un valor
predictivo preventivo en nifios de 6-11 afios de dos escuelas y 2 colegios del

casco urbano del municipio de Solola”

CODIGO
E.O.U.M. Tipo Federacion “José Vitelio Ralon C
E.O.U.M. Justo Rufino Barrios
Colegio Integral Sololateco
Colegio Montessori Solola
1. IDENTIFICACION GENERAL

a. Nombre y Apellidos
b. Género: Femenino_1_] Masculino:
c. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) / /
d. Direccion
e. Grado

PRIMARIA

Primero | Segundo | Tercero | Cuarto | Quinto | Sexto

f. Teléfono: casa o de los padres

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: Kg (con un decimal)
Talla: cm (con un decimal)
Diagnostico
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Anexo 4 instructivo e instrumento de actividad fisica

Instructivo de llenado de formulario de actividad fisica.
“Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con un valor
predictivo preventivo en nifios de 7-11 afios de dos escuelas y 2 colegios del
casco urbano del municipio de Solola”

CODIGO

Instrucciones:

Se haran unas preguntas sobre el tiempo que se mantiene activo en una semana comun
y corriente, o sea, en la que no hace nada diferente o especial comparado con el resto del
tiempo. Piense en las actividades o esfuerzos que hace por 10 minutos seguidos 0 mas
en el trabajo, cuando va de un lugar a otro, en sus oficios dentro de su casa, y en el
tiempo libre que tenga para recreacion, hacer ejercicio o deporte.

Pregunta 12 : Es importante resaltar que se esté refiriendo a las veces que camina por lo
menos durante 10 minutos seguidos en una semana comun y corriente. Puede dar
ejemplos como lo que camina en el trabajo, en la casa, para ir o regresar del trabajo,
hacer mandados, ir de un lugar a otro, y cualquier caminata que haga sélo por recreacion,
deporte, ejercicio o en su tiempo libre.

Pregunta 1b: Se espera que la persona responda el tiempo promedio que camina por dia.
Si la persona no puede contestar porque la cantidad de tiempo varia mucho de un dia
para el otro, pregunte ¢cuanto tiempo dedica en una semana comuln y corriente a
caminar, siempre y cuando cada vez que lo hace sea por 10 minutos seguidos 0 mas?
Puede ayudar a la persona a sumar el tiempo, por ejemplo: si la persona le dice que en la
mafana hace 1 hora, a medio dia 15 minutos, y en la tarde 2 horas, puede anotar estos
tiempos en el formulario y luego escribir la suma total en el espacio correspondiente. Lo
mismo puede hacerse si la persona le dice que los lunes hace 1 hora, los jueves 2 %
horas y los viernes 1 % horas. Si la persona responde cuanto tiempo al dia camina, la
opcion de tiempo a la semana debe quedar en blanco y viceversa.

Pregunta 1c: Se espera que la persona responda al paso al que camina casi siempre. Si
refiere que camina cuesta arriba o cargando algo (por ejemplo un nifio 0 una canasta) y
gue dicha actividad lo hace respirar mucho mas fuerte de lo normal o un poco mas fuerte
de lo normal, seleccionar la opcién 1 o 2. Si la persona no puede contestar porque el
paso en que camina varia mucho de un dia a otro, o depende hacia dénde va, pregunte
¢cuanto tiempo pasa caminando a un paso normal o lento en una semana comun y
corriente? En el andlisis se restara este tiempo al tiempo total que camina y asi se sabra
el tiempo que camina a un paso rapido o moderado. 3c: Caminar — velocidad

Pregunta 2 a: Es importante recalcar a cada persona que piense en todas las actividades
que requieren un esfuerzo moderado, pero que las hace 10 minutos seguidos o0 més. La
palabra moderado puede ser que no todos la entiendan, por lo que debe asegurarse que
la persona comprende a qué tipo de actividades se esta refiriendo, haciendo énfasis en
que son menos fuertes que las de la pregunta 3%, pero que aun lo deben hacer respirar un
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poco mas fuerte de lo normal. Use ejemplos como: Levantar cosas livianas, lavar
ventanas, barrer, trapear, sembrar, manejar bicicleta a una velocidad regular, jugar
football o basquet ball pasando la mitad del tiempo parado o caminando.

Es importante que la persona incluya en la respuesta todas las actividades moderadas
que hace. Es importante hacer notar que NO se debe incluir el tiempo que pasa
caminando ya que esto se pregunta mas adelante. Después de describir al sujeto a lo
gue nos referimos como actividades moderadas y dar ejemplos, el sujeto tiene la libertad
de decidir cuales de las actividades que usualmente hace son moderadas. No es
necesario que le pregunte al entrevistado a qué actividades se esta refiriendo.

Pregunta 2b : ver aclaracién de pregunta 32.

3% Es importante recalcar a cada persona que piense en todas aquellas actividades que
requieren un gran esfuerzo, pero que duran 10 minutos seguidos o mas. Estas
actividades o esfuerzos deben ser tan fuertes como para hacer respirar a la persona
mucho mas fuerte de lo normal.

Ejemplos:  Cargar cosas pesadas, subir escaleras, hacer algin deporte como correr,
aerdbicos, correr todo el tiempo al jugar football o basquet ball, andar en bicicleta
rapidamente, nadar rapidamente, trabajo con azadén o machete.

Es importante que la persona incluya en la respuesta todas las actividades fuertes que
hace. Después de describir al sujeto a lo que nos referimos con actividades fuertes y dar
ejemplos, el sujeto tiene la libertad de decidir cuales de las actividades que usualmente
hace son fuertes (no es necesario preguntar al entrevistado a qué actividades se esta
refiriendo).

3°. Se espera que la persona responda el tiempo promedio por dia. Si la persona no
puede contestar porque la cantidad de tiempo varia mucho de un dia para otro, pregunte
¢ Cuanto tiempo dedica en una semana comun y corriente a esas actividades? Puede
ayudar a la persona a sumar el tiempo que dedica a todos los esfuerzos que hace en el
dia, por ejemplo si la persona le dice que en la mafiana hace 1 hora, a medio dia 15
minutos y en la tarde 2 horas, puede anotar estos tiempos en el formulario y luego escribir
la suma total en el espacio correspondiente. Lo mismo puede hacerse si la persona le
dice que los lunes hace 1 hora, los jueves 2 %2 horas y los viernes 1 % horas. Anote a un
lado los tiempos que sumd. Si la persona responde cuanto tiempo al dia hace esas
actividades, la opcion de tiempo a la semana debe quedar en blanco y viceversa. Si la
persona responde un intervalo de tiempo, por ejemplo 20 a 30 minutos insistir si ¢,es mas
20 0 mas 30 minutos?. Si aun no puede decidir, promediar (en este caso 25 minutos)

Pregunta 4: Antes de hacer esta pregunta, decir algo como: Por Gltimo le voy a preguntar
sobre el tiempo que pasa sentado cada dia mientras trabaja, va en su carro, en su casa,
al hacer tareas de la universidad y durante su tiempo libre. Piense en el tiempo que pasa
frente a un escritorio, visitando amistades, comiendo, leyendo, estudiando o sentado o
acostado viendo television. En esta pregunta también debe incluirse el tiempo que la
persona pasa acostada pero despierta. Si la persona refiere que el tiempo que pasa
sentado es diferente el sdbado al domingo, promediar ambos dias.
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Formulario de actividad Fisica
“Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con un valor
predictivo preventivo en nifios de 7-11 afios de dos escuelas y 2 colegios del
casco urbano del municipio de Solola”
CODIGO

ACTIVIDAD FiSICA

l.a | ¢Cuéntos dias en una semana comun y corriente Caminas por lo
menos durante 10 minutos seguidos? (de ejemplos de los lugares
donde se puede ir caminando el nifio, al parque, a la despensa, al dias
calvario, al gimnasio, al hospital.

dias a la semana ( si ninguno o no responde, siga con la 2)

1.b | Entodo el dia, generalmente, ¢ Cuanto tiempo caminas, siempre y

cuando sea por 10 minutos seguidos o0 mas? (ejemplo cuando se va a la

escuela, cuando regresa a casa). hrs min
horas minutos al dia

2.a | ¢Cuantos dias en una semana comun y corriente haces actividades o
esfuerzos Moderados, o sea, no tan fuertes como los anteriores, pero
que aun te hacen respirar un poco mas fuerte de lo normal? (de dias
ejemplos, jugar con tus amigos, tus vecinos).

dias a la semana (' si ninguno o no responde, siga con la 3 a)

2.b | Entodo el dia ¢ Cuanto tiempo dedican juegos de pelota, corriendo,

bicicletear, jugar tenta, siempre y cuando cada vez que los hace sea por

10 minutos seguidos o mas? hrs min
horas minutos al dia (si no puede contestar, pregunte)

3.a | ¢Cuantos dias en una semana comun y corriente haces actividades,

juegos o esfuerzos Fuertes que te hacen respirar mucho mas fuerte de

lo normal? (entrenar un deporte) dias
dias a la semana ( si ninguno o no responde, siga con la 4)

3.b | Entodo el dia ¢ Cuanto tiempo dedicas generalmente a esas

actividades, juegos o esfuerzos, siempre y cuando cada vez que los

haces sea por 10 minutos seguidos 0 mas? hrs min
horas minutos al dia.

4 Por dltimo te preguntaré sobre el tiempo que pasas Sentado cada dia,
en casa o en la escuela, mientras vas en bus o carro al colegio o
escuela, en la casa, al hacer tareas de la escuela y durante tu tiempo
libre.

El tiempo que pasa frente a un escritorio, visitando amistades,
comiendo, leyendo o sentado o acostado viendo television, videojuegos,

computadora.

¢ Cuanto tiempo en total pasa sentado generalmente en un dia entre

semana? ____hrs___min
horas minutos al dia

Encuesta de actividad fisica de la IPAQ
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Anexo 5 instructivo e instrumento de percepcion de frecuencia de consumo

475 Universidad

w2 Rafael Landivar

Nutricion

Instructivo de llenado de formulario de Percepcién de Frecuencia de Consumo
“Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con un valor predictivo
preventivo en niflos de 7-11 afios de dos escuelas y 2 colegios del casco urbano del
municipio de Solold”

CODIGO

INSTRUCCIONES
A continuacion voy a preguntar acerca de los alimentos que consume y con qué
frecuencia lo hace. Marcar con una x la opcién que corresponde. Y solamente se permite
una respuesta por item.

FORMULARIO FRECUENCIA DE CONSUMO

Frecuencia de Consumo de Alimentos

Grupo de Alimentos Ingesta

Veces/ Veces/ Veces/ Nunca
Diario Semanal Mensual

Lacteos Leche de vaca
(fluida)

Leche de vaca
(polvo)

Leche
descremada
Leche de soya
Queso fresco o
duro

Yogurt

Yogur azucarado
Otros

Cereales Tortillas

Pan dulce
Francés
Arroz

Platano
Fideos

Papas

Corns Flakers
Cereales
azucarados
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Otros

Carnes

Carne de res

Carne de pollo

Carne de cerdo

Pescado

Huevos

Conejo

Otros

Leguminosas

(frijol,garbanzo,
lenteja, arveja,
soya)

Frutas

Tubérculos

(camote,
ichintal,
malanga, nabo)

yuca,

Vegetales

Aceite de oliva

Aceites

Grasas

Margarina

Cremade leche

Manteca

Mantequilla

AzUcar

Liquidos

Frescos
naturales

Frescos
saborizados

Atoles

Gaseosas

Golosinas

Bolsitas

Chocolates

Bombones

Galletas

Jugos

Fuente: Frecuencia de consumo de alimentos segun la FAO
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