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RESUMEN
Introduccion: El estudio trata del entorno familiar y social relacionado al
sobrepeso y obesidad del escolar, tema relevante en la actualidad para el
desarrollo y futuro del nifio, ya que en condiciones de peso normales
disminuye las posibilidades de enfermedades cronicas o la aparicion de
factores que puedan alterar la salud y repotenciar el futuro aporte de esta
poblacion al pais. Objetivo: Determinar la relaciéon entre el entorno
familiar y social con el sobrepeso y obesidad de los escolares de 6 a 8
afos de la institucion educativa primaria Coronel José Joaquin Inclan,
distrito de Chorrillos. Metodologia: El enfoque del estudio es cuantitativo,
de tipo aplicada no experimental, se aplicé en una Institucion Educativa
gue imparte educaciéon solo a nivel primario y cuya muestra de estudio
estuvo conformada por 300 escolares de 6 a 8 afos, siendo el tipo de
muestreo no probabilistico. La técnica fue la encuesta cuyo instrumento
es el cuestionario para padres. Para evaluar las medidas antropométricas
de los nifios(as) se empleo una ficha de recoleccion de datos. Resultados
obtenidos: del 100% (172) el 81% tuvo un entorno familiar y social
favorable y el 19% un entorno familiar y social desfavorable; de acuerdo
al IMC de los escolares, el 36% es normal, 26% sobrepeso, 27% obesidad
I, 11% obesidad Il. Conclusion: El entorno familiar y social esta
relacionado significativamente al sobrepeso y obesidad en escolares de 6

a 8 afnos, evidenciado en un IMC por encima de lo normal.

Palabras Clave: Estado nutricional, familia, sociedad, obesidad,

sobrepeso, salud escolar, escolares.



SUMMARY

Introduction: The study deals with the family and social environment related to
the overweight and obesity of the scholar, a relevant issue at present for the
development and future of the child, since under normal weight conditions the
possibilities of chronic diseases or the appearance of factors that they can alter
the health and reinforce the future contribution of this population to the country.
Objective: To determine the relationship between the family and social
environment with the overweight and obesity of schoolchildren from 6 to 8 years
of the primary educational institution Coronel José Joaquin Inclan, Chorrillos
district. Methodology: The study approach is quantitative, applied non-
experimental type, was applied in an Educational Institution that provides
education only at the primary level and whose study sample consisted of 300
schoolchildren from 6 to 8 years old, being the type of sampling not probabilistic
The technigue was the survey whose instrument is the questionnaire for parents.
To evaluate the anthropometric measurements of the children, a data collection
form was used. Results obtained: of 100% (172), 81% had a favorable family and
social environment and 19% had an unfavorable family and social environment;
according to the BMI of school children, 36% is normal, 26% overweight, 27%
obesity I, 11% obesity Il. Conclusion: The family and social environment is
significantly related to overweight and obesity in schoolchildren aged 6 to 8 years,

evidenced in a BMI above normal.

Keywords: nutritional status, family, society, obesity, overweight, school health,

school.
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INTRODUCCION

La investigacion, cumpliendo con las politicas de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza, se encuentra dentro de la linea de
investigacion; Promocion y desarrollo de la salud del nifio y del
adolescente, esta linea aborda la atencion primaria en nifios y
adolescentes, considerando los factores sociodemograficos.

El entorno familiar es el eje principal en la conducta del ser humano,
es de vital importancia para su desarrollo fisico-emocional, adquiriendo
las primeras costumbres y experiencias que influiran en la vida futura del
escolar.

El entorno social del escolar es definido como la interaccion del nifio
con las demas personas, durante las etapas iniciales del desarrollo, el
escolar depende en gran medida de sus padres y diversas personas que
se hacen cargo de él. En relacion al aumento del sobrepeso y obesidad

en escolares influyen diversos factores sociales, familiares, ambientales,

Xii



genéticos y metabolicos. Dentro de los factores familiares y sociales
resalta en la actualidad la incorporacion de la mujer al mundo laboral. La
atencion, cuidado y supervision de lo que come el nifio no es igual en
familias donde ambos padres trabajan que en aquellas donde se tiene el
tiempo para vigilar su dieta. Otro factor que influye de forma critica es el
actual modelo de educacién de los padres, que son ahora mucho mas
permisivas con los hijos, aceptando que coman lo que se les apetece para
evitar un enfrentamiento, esto perjudica a sus hijos a la hora de adquirir
buenos habitos de alimentacion. Las familias. Dentro de los factores
sociales la influencia los medios de comunicacion, principalmente la
television, son considerados uno de los principales causantes del
incremento de la obesidad en el mundo, principalmente por tres razones:
porque conlleva al sedentarismo, incita al consumir snacks ricos en
azucares y grasas, y porque expone a una gran cantidad de publicidad de
alimentos no saludables.

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el entorno familiar y social con el sobrepeso y obesidad de los escolares,
de la institucién educativa primaria Coronel José Joaquin Inclan, distrito
de Chorrillos, 2018 a fin de brindar un abordaje orientado a disminuir la
problematica  existente, adoptando medidas preventivas Yy/o

recuperativas.

La investigacion se ha estructurado en 5 capitulos, los cuales se
presentan en el siguiente orden:
El capitulo I: Planteamiento del Problema, en el que se presenta el
problema y el estado del arte, asi como los objetivos (generales y

especificos), justificacion de estudio.
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El capitulo Il: Marco Tedrico, presenta las investigaciones
relacionadas con la estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio,
definicion de términos basicos (operacionales).

El capitulo 1ll: Metodologia de estudio, se hace referencia al tipo y
disefio de investigacion, area de estudio, poblacién y muestra de estudio,
relacion entre variables técnicas e instrumento de recoleccion de datos,
aspectos éticos y analisis de datos.

El capitulo IV: Resultados y Discusiones, describe los resultados
encontrados a través de tablas y graficos estadisticos, los que son
analizados y comparados con semejantes.

El capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; en base a los
resultados del estudio se redactan las conclusiones, seguidas de las
recomendaciones para futuras investigaciones relacionadas a la variable
investigada, finalizando con la mencioén de las referencias bibliograficas y

anexos.
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1.1

CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad en la actualidad constituyen un problema
de salud publica a escala mundial, cada afio aumenta progresivamente
en paises de bajos y medianos recursos. La prevalencia ha aumentado a
un ritmo alarmante, se calcula que, en 2016, mas de 41 millones de nifios
menores de cinco afos en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos,
generando dafios a la salud, que afectaran a los grupos etarios: adultos y

ancianos.!

En las Ultimas décadas, las sociedades han cambiado sus habitos
alimentarios, observandose mayor consumo de alimentos como

refrescos, pasteles, galletas, embutidos, etc., que contienen abundante



nivel de glucosa, carbohidratos y grasas (>38%), asociandose la
prevalencia de diferentes enfermedades como: obesidad, diabetes,
hipercolesterolemia, hipertension arterial. La prevencion se basa en la
adopcion de habitos alimentarios saludables, durante los primeros afos

de vida del nifio.2

La obesidad suele iniciarse en la infancia y la adolescencia por lo que
constituye una enfermedad crénica, compleja, multifactorial que se puede
prevenir. En la nifiez y adolescencia se adquieren los habitos, uno de ellos
el de la alimentacion, a través de la educacién, informacién que recibieron
de los padres o cuidadores. La importancia de adquirir habitos saludables

ayudara a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles.3

Entre los factores determinantes se encuentra la vida sedentaria y el
tiempo que pasa el nifio frente al televisor. En los ultimos afios se ha
incrementado el acceso a la television y a los videojuegos, asi como a
otros medios electronicos de distraccion, modificandose las formas de
entretenimiento de los nifios, que conducen a la disminucion de la

actividad fisica y por ende el aumento del sobrepeso y obesidad.*

Un estudio establecié la relacién entre estilos de vida del entorno
familiar con la obesidad infantil, constatandose la existencia de estilos de
vida similares entre padres e hijos. En familias con malos habitos
alimentarios, la relacién existente entre la ingesta de grasas y el IMC de
los padres con la obesidad de los hijos es indicador de la influencia familiar

en el estado nutricional del nifio.> Estas similitudes familiares en los



habitos alimentarios pueden explicar parcialmente modelos familiares y
tendencias de obesidad que persisten en adultos en un 30-60% de los
casos. De forma significativa destaca la influencia de la obesidad materna,
correlacionandose positivamente con el mayor consumo de grasa de los

hijos.>

Cuando los nifios estan en el periodo escolar, la alimentacion se hace
mas independiente del medio familiar, ya que realizan parte de sus
comidas en el colegio, sin la supervision de lo que consumen. Ademas,
estdn muy influenciados por sus compafieros, que generalmente

consumen golosinas, lo que aumenta el riesgo de sobrepeso.®

Las tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan
asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas enfermedades
estan afectando con cifras crecientes a las personas pobres y las mas
vulnerables, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).” En los
paises en desarrollo el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad

en los nifios ha sido un 30% superior al de los paises desarrollados.®

En el 2010 habia aproximadamente,42 millones de nifios con
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en

paises en desarrollo®

En Estados Unidos de América (EUA) durante la ultima década, ha
aumentado la obesidad en la poblacidon general, los escolares y

adolescentes, son los grupos de edades donde se ha duplicado y



triplicado este problema. Sin embargo, en Europa y América Latina se
observa un incremento paulatino y sostenido de su incidencia, condicion
gque se ha relacionado con cambios en los estilos de vida,
fundamentalmente con el aumento en la ingesta de energia y disminucion

de la actividad fisica diaria.?

Segun la OPS el Peru ostenta el octavo lugar en el ranking mundial
de obesidad infantil, del cual 15% a 18% de nifios padecen de sobrepeso
u obesidad y afecta principalmente a los nifios que tienen entre seis y

nueve anos.!!

En el 2012 el indice de obesidad infantil en el Pera alcanzé el 23% en
edad escolar y la cifra va en aumento con el paso de los afios. En la
Conferencia Internacional de Nutricion y Obesidad realizada por Ministerio
de Salud el 2012, se sostuvo que en Lima existe un sobrepeso de 25% y
28% de obesidad entre los niflos de 6 a 9 afios. Los indicadores de
obesidad a temprana edad se deben a factores hereditarios o por malos
habitos de consumo desde que empiezan sus primeras comidas, también
por motivos psicosociales y ambientales, por falta de actividad fisica e

influencia de medios de comunicacion.?

Toda esta problematica esta estrechamente relacionada con el modo
de alimentarse, las preferencias y rechazo hacia determinados alimentos
gue se encuentran fuertemente condicionados durante la etapa infantil por
el contexto familiar y social, pues es en este periodo cuando se adoptan

la mayoria de habitos y practicas alimentarias. Lo mencionado motiva la



1.2.

1.3.

realizacion de este trabajo, ademas se ha observado que en la poblacion
de escolares del colegio “Coronel José Joaquin Inclan” del distrito de
Chorrillos, existe un gran numero de nifios en aparente alteracion del
estado nutricional, que estan relacionados con multiples factores
determinantes, lo que origina a identificar si existe relacion entre el
entorno familiar y social del escolar con el sobrepeso y obesidad, motivo

de la necesidad de hacer esta investigacion.

Por lo expuesto surge la siguiente interrogante.

Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el entorno familiar y social con el sobrepeso y
obesidad de los escolares, de la institucion educativa primaria Coronel

José Joaquin Inclan, distrito de Chorrillos, 2018?

Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre el entorno familiar y social con el
sobrepeso y obesidad de los escolares, de la instituciéon educativa

primaria Coronel José Joaquin Inclan, distrito de Chorrillos, 2018

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el entorno familiar y social segun preparacion de
alimentos, practicas de consumo de alimentos, promocion
de actividad fisica y medios de comunicacion del escolar de

la I.E.P Coronel José J. Inclan, distrito de Chorrillos.



1.4.

Valorar el indice de masa corporal y talla para la edad para
la determinacion de sobrepeso u obesidad del escolar de la

|.E.P Coronel José J. Inclan, distrito de Chorrillos.

Justificacion

El sobrepeso y obesidad han resultado ser una amenaza cada vez
mas grande en la salud de los escolares, se ha convertido en un factor
determinante en la aparicibn de numerosas enfermedades no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, tales
como hipertension arterial, ateroesclerosis, diabetes mellitus, siendo
estas potencialmente riesgosas ya que de instalarse en la persona
generard deterioro crénico y progresivo en sus sistemas, perjudicando su
bienestar biopsicosocial. Por ello la importancia del tema de estudio,
debido a que el sobrepeso y obesidad comienzan en una edad temprana,

siendo estas adoptadas muchas veces por la familia y circulo social.

Sera considerable la presente investigacion porque permitira
determinar el entorno social, familiar y su relacion con el sobrepeso y
obesidad de los escolares, se obtendran datos actualizados, lo que sera
favorable para la institucion educativa, los directivos podran tomar

medidas preventivas o correctivas segun sea el caso.

Trascendental para la carrera de enfermeria porque servira de guia
para la elaboracion de nuevas investigaciones que potenciaran la
profesién y creara una toma de conciencia y acciones que promuevan

mas la promocion de la salud, asi como propuestas de salud a nivel



escolar. Es importante porque se podra comprobar la relacion de las dos
variables y asi orientar mejor la atencion hacia esta problematica, siendo

un avance significativo para promover un entorno saludable.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes internacionales

Campos et al; realizaron en el 2017 en Argentina un estudio
observacional, correlacional, de corte transversal, con el objetivo de
analizar la relacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y
el entorno familiar de los nifios preescolares del barrio El Chingolo de la
ciudad de Cordoba. Se evaluaron los habitos alimentarios segun el
namero de comidas al dia, comensalidad familiar, consumo de lacteos,
verduras y frutas, agua, bebidas azucaradas, snacks y golosinas. Se
valoré el estado nutricional segun IMC/edad y Talla/Edad y el entorno
familiar segun el tipo de familia, jefe de hogar, nivel de educacién de
madre/padre/tutor, tipo de empleo, tipo de vivienda y tenencia de
vivienda. Los resultados de los autores fueron que el 60 % de los nifios
presentaron un estado nutricional normal. Mas de la mitad de los nifios

consumieron tanto lacteos, verduras y frutas como bebidas azucaradas



y golosinas. En casi el 70% el niUmero diario de comidas fue regular y
s6lo un 39 % realizo todas las comidas con la familia, también
encontraron mayor proporcion de malnutricién en nifios que realizan solo
algunas comidas con la familia y con un namero regular de comidas al
dia. Concluyeron asociacion estadisticamente significativa entre habitos

alimentarios, estado nutricional y el entorno familiar.*3

Martinez et al; en el 2015 en Espafia realizaron un estudio
descriptivo transversal, con el objetivo de identificar la influencia del
Entorno Familiar en el Desarrollo del Sobrepeso y Obesidad Infantil en
Valverde de Leganés- Espafia, en el que participé6 una muestra de 83
nifios y niflas, de 6 a 10 afios de edad, libres de enfermedades
(endocrinas, metabdlicas) y/o estar tomando habitualmente farmacos
qgue pudieran modificar la ingesta de nutrientes. Se recogieron datos de
peso Y talla calculando el indice de masa corporal (IMC). Se aplico un
cuestionario donde se recogia informacion relativa a aspectos de su
entorno familiar. Los resultados muestran una prevalencia de sobrepeso
y obesidad del 14,46% y 19,28% respectivamente, no existiendo
diferencias entre sexo. Conclusiones: No se encontré una asociacion
entre el entorno familiar y el IMC de sus hijos y ninguno de los nifios que

presentaba obesidad fue percibido por sus padres como obesos.*

Moreno, en el 2012 en México realiz6 un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de demostrar a la Television como mediadora
entre consumismo y obesidad en nifios de 6 a 13 Afos en escuelas

primarias de zonas urbanas, en la Ciudad de San Luis Potosi, México.



Se comprobd que los indices de sobrepeso y obesidad como resultado
en la muestra de los 484 nifios, son bajos, sin embargo, un alto consumo
televisivo y alimenticio (lipidos y azucares), se hace presente de manera
constante y creciente; es decir, a mayor edad, mayor consumo (mas
television, mas comida "chatarra"), evidenciando el fendmeno del
"consumismo”. El consumismo, tanto alimenticio como en la televisivo
fue un fenomeno ampliamente demostrado en todas y cada una de las
técnicas aplicadas y visualizadas como parte de una misma cultura. Los
resultados sefialan que al 97% de los infantes les gusta ver television vy,
gue un 81% ven television cuando comen. El 41% de los entrevistados
se posan de 1 a 3 horas frente al aparato, mientras el 29% mas de tres
horas, cediéndole asi su conciencia a ese monstruo televisivo
Conclusiones: La television es mediadora entre obesidad, problema de
salud mundial y el consumismo, sistema cultural derivado del sistema
neoliberal y globalizado; consumismo y obesidad estan relacionados de

manera intrinseca, uno sin el otro no puede existir.®

2.2  Antecedentes nacionales

Tirado, en el 2016 realizo un estudio descriptivo correlacional, no
experimental y de corte transversal con el objetivo de determinar cuéles
son los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afos
atendidos en el Hospital Regional docente de Cajamarca. Los resultados
obtenidos indican que del total de nifios con obesidad atendidos en
consultorio externo el 54% fueron hombres y el 46% mujeres. El 60% de
los nifios involucrados en la investigaciéon no realizan actividades fisicas

fuera de la escuela; ademas, tanto hombres 83% como en mujeres 94%
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solo realizan actividad fisica una vez a la semana por un espacio de 20
a 40 minutos. Solo un 31% de estos nifios van a la escuela caminando,
el resto lo hace en movilidad. El 100% de los nifios en cuestion hacen
uso de TV, videojuegos o computadora de los cuales el 86% miran
television cuando consumen sus alimentos durante toda la semana.
Respecto al consumo de alimentos, el 27% y 25% no consume leche y
queso respectivamente. El 71% consumen pescado una vez por
semana, el 43% consumen pollo todos los dias, un 44% consumen
hamburguesas por lo menos dos veces por semana, 37% consumen
Salchicha una vez a la semana y el 56% embutidos dos veces x por
semana; respecto a verduras de hojas verdes (81%), zanahoria o zapallo
(71%), tomate (58%) son consumidos con una frecuencia de una vez por
semana. 40% consumen fruta dos veces por semana y solo un 2% lo
consumen todos los dias; el 29% de estos nifios consumen bebidas o
refrescos edulcorantes en un promedio de cinco dias a la semana;
asimismo, el 31% consumen golosinas cuatro veces por semana. Segun
la prueba estadistica t de Student, determinaron que si existe relacion

entre variables consignadas en dicha investigacién.'®

Flores; en el 2015 realizé un estudio cuantitativo con el objetivo de
determinar el Entorno Familiar de los Escolares Asociado al Estado
Nutricional en la Institucion Educativa Santa Rosa San Juan de
Miraflores. Cuya muestra de estudio estuvo conformada por 57 escolares
de 6 a 9 afos, siendo el tipo de muestreo no probabilistico. La técnica
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Ademas, se hizo uso

de una ficha de recoleccion de datos del nifio y para las medidas
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antropométricas. Los resultados fueron que el 53% tuvo un entorno
familiar desfavorable y el 47% tuvo un entorno familiar favorable, 65%
de escolares tuvo un adecuado estado nutricional y 35% inadecuado
estado nutricional. Conclusiones: El entorno familiar de los escolares
esta asociado significativamente al estado nutricional de los escolares
de 6 a 9 afos, el entorno familiar de los escolares es desfavorable segun
habitos alimentarios y actividad fisica y los escolares presentaron estado

nutricional normal segin indice de Masa Corporal y talla para la edad.’

Tarqui et al, en el 2014 realizaron un estudio trasversal con
el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados al
sobrepeso y obesidad en escolares peruanos; evaluaron a 2 801
escolares entre 5 a 13 afios, emplearon el indice de masa
corporal para la edad segun la OMS. Resultados: el 18,1%
tuvieron sobrepeso y 14,1% obesidad. El sobrepeso predominé
en varones (18,7%), escolares de 8 a 10 afios (19,6%), no pobres
(21,2%), area urbana (21,6%), Lima Metropolitana (22,8%) y
Costa (22,7%). La obesidad predominé en varones (19,1%),
escolares de 8 a 10 afos (17,9%), no pobres (18,5%), area
urbana (20,2%), Lima Metropolitana (28,0%) y Costa (18,2%). Los
factores asociados al sobrepeso fueron la no pobreza, vivir en
area urbana, Lima Metropolitana y Costa; mientras que ser
hombre, nivel educativo secundario del jefe del hogar, superior,
no pobre, residir en area urbana, Lima Metropolitana y Costa se

asociaron con la obesidad.18
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2.3Base Teodrica
2.3.1 Nifiez Media
Comprende entre los 6 a 12 afios de edad, en esta etapa los nifios
son capaces de entender las cosas, fortalecen el concepto de si mismo,
gue es esencial para el desarrollo social y de la personalidad. En esta

edad los nifios tienden a desarrollar la moral y autoestima.*®

Autodefiniciéon del nifio: Se da lugar cuando el nifio identifica las
caracteristicas fisicas y psicolégicas que considera importantes
para definirse a si mismo. Solo a partir de los 6 o 7 afios de edad
aproximadamente empieza a definirse en términos psicoldgicos, es
entonces, cuando desarrolla el concepto de quién es (Yo real) y
también de quién le gustaria ser (Yo ideal). A la vez que el nifio va
logrando este crecimiento en la comprension de si mismo también
muestra progresos significativos en su conducta, pues la misma es

regulada menos por sus padres y mas por el propio nifio.*®

Desarrollo Moral y la autoestima del nifio: Son dos areas clave
para el desarrollo social y de la personalidad en los afios de la
infancia intermedia. En esta edad los nifios tienden a desarrollar y
confiar en relaciones y amistades méas profundas. La diversidad de
estructuras familiares también afecta el desarrollo social y de la

personalidad.?®

La autoestima se desarrolla en esta etapa; los que tienen una

autoestima cronicamente baja quedan atrapados en un ciclo de
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fracaso en el cual la baja autoestima se alimenta a si misma
produciendo bajas expectativas y mal desempefio®®.
Segun Erickson, en esta edad los nifios se encuentran en la etapa

de laboriosidad frente a inferioridad.2°

Laboriosidad vs. Inferioridad: En esta etapa se afianzan los
habitos aprendidos en el hogar, ahora el nifio aprendera del entorno
que lo rodea. En este momento el nifio dedica la mayor parte del
tiempo a aprender cdmo incorporarse a su entorno de forma
productiva. Es la etapa en la que el nifio comienza su instruccion
escolar, y esta ansioso por compartir tareas junto a otros nifios, de
hacer cosas o de planearlas. Es capaz, por tanto, de dominar
destrezas, aprender a comportarse en el mundo y ser productivo
en la sociedad. Aprenden ademas reglas y procedimientos, y la
manera de conseguir el éxito. Si esto sucede, los nifios se sentiran
productivos y habran conseguido la laboriosidad. De lo contrario,

se sentiran inferiores.2°

2.3.2 Entorno social
Es donde el ser humano se desarrolla en determinadas condiciones
de vida, condiciones de trabajo, clase social, nivel educativo, esta
determinado o relacionado a los grupos a los que pertenece. El entorno
social también es llamado contexto social o ambiente social, es la cultura
en la que la persona fue educado y vive, y abarca a las personas e

instituciones con las que el individuo interactia en forma regular. 2!
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La cultura y el entorno de la sociedad: Son esenciales en la
formacion de los habitos de alimentacion de una persona. Una de las
desventajas de la sociedad es la idea erronea que lo barato es bueno y
lo rapido es mejor, por ello las compafias de comida rapida han
introducido los super tamafios y el bajo costo, lo cual ha resultado en un
aumento masivo de la tasa de obesidad. De hecho, el aumento del
consumo de alimentos altos en calorias y bajos en nutricion ha dado
lugar a una epidemia de obesidad.??

La television: es hoy en dia uno de los factores sociales que
contribuye a la obesidad de los nifios, especialmente entre quienes la
tienen en su habitacion, el tiempo que los nifios pasan sentados delante
del televisor genera sedentarismo, acompafiado de la ingesta de
alimentos y bebidas industrializadas que se comercializan y publican en
las pausas comerciales de los programas para nifios, convirtiéndose en

factores de riesgo para acumular grasa.??

De manera simultanea, tanto las actividades de transporte, trabajo
y recreacion de todos los miembros de la familia son cada vez mas
sedentarias. Cabe citar el uso excesivo de automdviles en cualquier
entorno, el uso de elevadores y computadoras en las oficinas, asi como
las muchas horas que la gente dedica a ver television, usar
computadoras, teléfonos, méviles y juegos de video en el hogar, todo lo

cual es parte de la vida diaria moderna.?*

También hay una fuerte asociacion inversa entre los factores

socioeconémicos como la ocupacioén, los ingresos, y la obesidad. El costo
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de los alimentos saludables como frutas y verduras es mas alto que el de

los menos nutritivos, de alto contenido energético.?*

2.3.3 Entorno familiar

La Constitucion Politica del Perd, en su articulo 4°, reconoce a la
Familia como una institucion natural y fundamental de la sociedad, en el
gue se generan derechos, deberes y relaciones, orientados al bienestar
y desarrollo integral de las personas y donde se aprenden valores
fundamentales para la convivencia social.?®> Considerando el entorno
familiar como todo grupo de personas que viven, comen y participan
juntas en otras actividades cotidianas en el hogar, constituyéndose en el

primordial influjo para el desarrollo del nifio(a).?®

La Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) sobre la Primera
Infancia reafirma que la familia es el “grupo fundamental” y el “entorno

natural” para el crecimiento y el bienestar.2®

Los padres y los cuidadores son identificados como los actores
principales en la formacion de la identidad y el desarrollo de habilidades,
conocimientos y conductas, ademas de ser los garantes de la realizacion
de los derechos de la temprana infancia. El entorno familiar aporta buena
parte de los estimulos ambientales para los nifios y controla, en gran
medida, su contacto con el medio que lo rodea. El apego seguro a un
cuidador confiable que brinde afecto, apoyo y cuidado consistentes en la
etapa inicial de la vida, constituye un requisito clave para asegurar un

desarrollo de la primera infancia.?®
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Cuando en el entorno familiar hay un clima emocional positivo se
crea un ambiente grato para los nifios y se cultivan valores positivos
independientemente del contexto socioeconémico. En un entorno
familiar calido y seguro, los nifios se desarrollan psiquica y fisicamente
mejor y se enferman menos. La calidez del trato que recibe el nifio o nifia
y el sentirse aceptado y querido le ayudan a tener una buena imagen de
si mismo, a afrontar las dificultades y a crecer como persona. Los nifios
aprenden principalmente por imitacion, imitan a los mayores, quieren
hacer todo cuanto ellos hacen. De ahi la importancia del ejemplo que

den los adultos.?’

Al mismo tiempo, se recomienda a los padres que tengan un estilo
de vida saludable y lo fomenten, puesto que el comportamiento de los
nifos suele modelarse a través de la observacion y la adaptacion, a la

vez que van formando habitos y desarrollando habilidades para la vida.?’

Funciones basicas de la familia

La familia es la principal responsable del cuidado y proteccion de
los hijos desde su infancia hasta su juventud. Ella es la que introduce
nuevas generaciones a la cultura para obtener un equilibrio en la
sociedad y a su vez fomenta los valores y normas que permitiran que
estos mismos se desarrollen en ambientes armonicos y saludables

durante su crecimiento.?8
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Entre las funciones basicas de la familia tenemos:
Funcion bioldgica:
Comienza con la procreacion y reproduccion; basadas en
relaciones afectivas, de apoyo y amor que se van

extendiendo a los hijos.?8

Funcion educativa o social:

Es el punto de introducir a los hijos en la comunidad, es
necesario ensefiar los comportamientos mas adecuados para
vivir en armonia y respeto hacia los demas; es aqui donde los
valores forman un papel fundamental y determinante en el

futuro de los hijos.?®

Funcién econdmica:
Se encarga de proveer el alimento, el abrigo, todos los
recursos y elementos necesarios para la subsistencia de

cada miembro de la familia2®

Funcion solidaria o sicolodgica:

El vital y fundamental el apoyo de los padres en el ambito
emocional de los hijos. Ha de ayudarles en su identidad y
crecimiento. Resaltarles el valor e importancia que tienen
cada uno como persona y convivir dentro de un marco de

respeto, comprensiéon, comparerismo, y tolerancia.?®
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Funcion Espiritual:

Las familias que satisfacen su necesidad espiritual poniendo
a Dios de primer lugar en sus vidas han de alcanzar el éxito.?®
Le dan prioridad al Estudio de la Palabra de Dios, a la oracién,
a compartir su fe con otras personas Yy reunirse
eventualmente para compartir y crecer juntos y en armonia
nos da garantia de una familia llena de bendicién y arraigado
en los mas fuertes principios que transforman vidas, ya que

han de conocer el amor de un todopoderoso.?®

Entorno familiar en las comidas

El comer juntos en familia ayuda a los nifios alin mucho después
de que la comida haya terminado. Hay muchos motivos positivos para
incentivar a que los nifios tengan comidas en familia, esto conllevan a
tener una mejor nutricion, exponen a los nifios a una mayor variedad
de alimentos. Los nifios que comen con sus familias terminan
eligiendo opciones de meriendas mas saludables que cuando los
padres no estan con ellos, esto dependerad que los padres hayan
adoptado habitos alimentarios adecuados. Las comidas en familia
mejoran las relaciones y la salud emocional. Las familias son mas
unidas cuando comparten a diario el ritual de comer juntos. Los nifios
gue vienen de familias en las que comparten las comidas tienen mas
probabilidad de estar emocionalmente contentos y tener buenas
relaciones con sus compaferos. Con el tiempo, estos nifios se
esfuerzan més en el trabajo escolar, tienen mejor comunicacion con

sus padres y disfrutan de tener estrechos vinculos familiares.?®
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La comida en familia mejora el aprendizaje. Los nifios que
comen con la familia han mejorado sus vocabularios y destrezas de
lectura. El tiempo que comparten juntos en la mesa les da la
oportunidad de tener conversaciones importantes. Es el momento de
contar historias y compartir experiencias y también de aprender
destrezas sociales tales como el comportamiento en la mesa y el
saber tomar turnos. A medida que los nifios crecen, los que comen
con sus familias demuestran menos comportamientos arriesgados.
Los adolescentes que comen con la familia cinco o mas veces por
semana tienen menos probabilidades de consumir drogas, deprimirse
o involucrarse en problemas. Es mas probable que los nifios
pequefios que aprenden el habito de comer en familia compartan las

comidas en familia cuando son adolescentes.?®

La hora de la comida debe ser un momento feliz que se pueda
disfrutar juntas en familia. Evitar tener luchas de poder sobre la
comida. Tener sensibilidad con los comportamientos normales del
desarrollo infantil, por ejemplo, los nifios pequefios tal vez no puedan
permanecer sentados a la mesa por mucho tiempo y a menudo son

desordenados.?®

2.3.5 Habitos alimentarios
Los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento de
las personas en el momento de preparar y consumir los determinados
alimentos como una parte de sus costumbres sociales, culturales y

religiosas, y que esta influenciado por multiples factores como los
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socioecondmicos, culturales y geograficos. Los habitos alimentarios
empiezan a formarse desde el momento del nacimiento y se desarrollan
durante la infancia. En la primera infancia la alimentacion esta
determinada principalmente por los alimentos ofrecidos por la familia,
escuelay colegio de la nifia y del nifio, ya que es donde conviven todos
los dias desarrollando su proceso de socializacion y aprendizaje

diario.0

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. El
exceso de energia produce obesidad, como consecuencia se pueden
producir diversas complicaciones como son la hipertension arterial, la

diabetes mellitus y las enfermedades coronarias.3!

En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, sal y azucares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso
en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de
desplazamiento y de una creciente urbanizacion. A menudo los
cambios en los habitos de alimentaciobn y actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al
desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud,
agricultura, transporte, planeamiento urbano, medio ambiente,
procesamiento, distribucibn y comercializacion de alimentos vy

educacion.3t
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Igualmente, recientes estudios cientificos proponen que, entre los
factores mas importantes, relacionados con el sobrepeso y la obesidad,
se encuentra el patron de consumo de alimentos procesados, en los
cuales las empresas realizan una exorbitante inversion de mercadeo.
Todas las evidencias confirman que el mercadeo de los productos de
la industria alimentaria y de bebidas gaseosas cambia la conducta de
compra y consumo en la poblacion, en particular, y de manera critica
en la poblacién infantil. Los alimentos ultra procesados, por su
naturaleza, tienden a dafiar la calidad nutricional de la alimentacion e
incrementan el riesgo a las enfermedades cronicas. Ademas, su
consumo aumenta el riesgo de una mayor ingesta de sal, agregada
durante el procesamiento de los alimentos, situacidén sobre la cual los

consumidores no son alertados.32

También hay muchas causas sociales que han influido en los
habitos alimentarios y con ello el aumento de la obesidad infantil en los
ultimos afios, como el aumento del niumero de madres trabajadoras
(59,6% segun la ENDES 2017), y que cuentan con menos tiempo para
las labores domeésticas, siendo delegada muchas de estas actividades
a otras personas, o por la falta de tiempo se adoptan costumbres que
implican la preparacion de alimentos procesados. Esto repercute en lo
gue comen los nifios, cuando comen 0 como comen. La comida rapida,
precocinada o congelada es la solucién en estos casos, pero suelen
tener mas grasas, sodio y azucares de lo recomendado en una dieta

sana.33
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La television es hoy en dia uno de los factores sociales que
contribuye 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 comdn que, mientras
estan observando la programacion o jugando videojuegos coman
golosinas. Por otro lado, los programas para nifios incluyen muchos
anuncios publicitarios de comida, incentivando el consumo de estos, a

diferencia de los nifios que no tienen acceso a esta informacion. 33

2.3.6 Alimentacion en la etapa escolar

Las necesidades de los diferentes nutrientes van variando
dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado de
maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo y
también de la capacidad para utilizar los nutrientes de los alimentos
consumidos durante la infancia.3*

Aunque en la etapa escolar disminuye la velocidad de crecimiento,
la alimentacion y nutricion debe ser la correcta a fin de cuidar la salud
del escolar, por lo que los principales objetivos para familias y docentes
debe ser la educacion alimentaria, a fin de prevenir la malnutricion,
tanto por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso y obesidad),

que podria tener resultados indeseados a corto y largo plazo. 34

La poblacion escolar es un grupo vulnerable a desequilibrios
nutricionales, pero también es receptivo para asimilar aprendizajes, por
lo que debe aprovecharse las horas de meriendas, almuerzos, para que

con el ejemplo conozcan de formas practicas lo que es una
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alimentacion y nutricion saludable, asi como los beneficios que tiene
para la salud. En esta etapa se afianzan aprendizajes que duraran toda

la vida. 34

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en
alimentos y equilibrada, que contenga las cantidades requeridas, de
modo que ayuda a promover la salud y prevenir las enfermedades por
problemas nutricionales. Una alimentacion variada significa preparar
comidas con diferentes tipos de alimentos. Cuando se habla de
equilibrada significa que en los menuds preparados se encuentran el
contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus
funciones vitales. La alimentacion equilibrada es la que contiene:

grasas, vitaminas, proteinas, carbohidratos, y minerales.*

2.3.6.1 Tipos de Alimentos
Aceites o Grasas: Se recomienda utilizar preferentemente
los aceites vegetales para la preparacion de las comidas.
Las Grasas pueden ser de origen animal y vegetal. Las
grasas se encuentran en estado soélido a temperatura
ambiente, como la grasa de cerdo, de vaca, margarina o
manteca vegetal. Los Aceites: son de origen vegetal y a
temperatura ambiente siempre se encuentran en estado
liquido: Son el aceite de maiz, oliva, girasol, soja, etc. Se

complementa con alimento que contenga vitaminas.3*
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Vitaminas: Son sustancias organicas esenciales para que
nuestro organismo pueda llevar a cabo funciones
metabdlicas. Las vitaminas se clasifican segun el medio en
el que son solubles, diferenciandose dos grupos principales:
las vitaminas hidrosolubles (solubles en agua, son las
vitaminas del grupo By la C) vy lasvitaminas
liposolubles (solubles en grasas, son las A, D, E, K).®

Las vitaminas Hidrosolubles: Son B1, B2, B3, B5, B6, B7,
B8, B9, B12 y C. El inconveniente de estas vitaminas es que
pasan al agua de remojo o de coccién cuando se cocina el
alimento que las contiene y el calor las destruye. Es
preferible cocinarlas al vapor e incrementar la ingesta de
frutas y verduras que se puedan comer crudas. Estas
vitaminas s6lo se almacenan en muy pequefia cantidad en
el higado, por lo tanto, su aporte a través de la alimentacion
debe ser diario.*

Las Vitaminas Liposolubles: Se disuelven en grasas
(lipidos), estas se almacenan en el tejido adiposo y en el
higado y un exceso mantenido de estas vitaminas puede ser
toxico (aproximadamente 10 veces mas de la ingesta

recomendada)3®

Proteinas: Son el componente principal de las células. Entre
las funciones mas importantes es la de formar y reparar las
partes del cuerpo. Las proteinas de origen animal (carnes,
leche, huevo) son las mas completas para el cuerpo que las

proteinas de origen vegetal (legumbres secas, cereales) que
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necesitan ser complementadas con otros alimentos. Se
debe consumir 4 0 5 veces a la semana alimentos de origen
animal, complementandose la dieta con alimentos que

contienen carbohidratos.36

Los Hidratos de Carbono: Son la principal fuente de
energia de la dieta para que las nifias y nifios puedan
aprender y desarrollar todas sus actividades del dia. Se
recomienda que se consuman en su mayoria los hidratos de
carbono complejos como la papa, mandioca, patata, trigo,
maiz, arroz, asi como en sus derivados del trigo: la harina el
fideo y los panificados. Se debe consumir menos los hidratos
de carbono simples que son los azucares y mieles. Esto se

complementa con alimentos que contengan minerales.3’

Consumo Excesivo y adecuado de Azucar: Los azlcares
son carbohidratos simples que el cuerpo procesa de manera
similar a los cereales. Es decir, cualquier excedente de
azucar en el cuerpo es convertido por la insulina en grasa,
y, al igual que ocurre con los cereales, el consumo excesivo
de azucares es uno de los problemas de salud mas
importantes a los que tiene que hacer frente. Las
complicaciones por exceso del consumo de azucar son:
exceso de peso y obesidad, supresion en el sistema
inmunoldgico, envejecimiento prematuro, cancer del pecho,
de los ovarios, de la prostata, diabetes, fatiga, disminucion

de energia y capacidad de construir musculo, enfermedades
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cardiacas, osteoporosis, infecciones por hongos o
candidiasis, depresion, Enfermedades dentales y de las
encias.®® La ingesta de azlcar puede reducirse del modo
siguiente: Limitar el consumo de alimentos y bebidas con
alto contenido de azucar (por ejemplo, bebidas azucaradas,
aperitivos azucarados y golosinas) Comer frutas y verduras
crudas en lugar de aperitivos azucarados. Tanto en adultos
como en nifos, la OMS recomienda reducir la ingesta de
azucares libres a menos del 10% de la ingesta caldrica

tota.s®

Minerales: Son importantes para Ssu cuerpo y para
mantenerse sano. El organismo usa los minerales para
muchas funciones distintas, incluyendo el mantener los
huesos, corazén y cerebro funcionando bien. Los minerales
también son importantes para las enzimas y las hormonas.
Existen dos tipos de minerales, los macro minerales y los
oligoelementos. El cuerpo necesita mayores cantidades de
macro  minerales. Estos incluyen calcio, fdsforo,
magnesio, sodio, potasio, cloro y azufre. Necesita menores
cantidades de oligoelementos. Estos incluyen hierro,
manganeso, cobre, yodo, zinc, cobalto, flior y selenio. éstos
altimos de menor necesidad para el organismo pues solo se
necesita un microgramo al dia, el exceso produce

hipertiroidismo y aumento de metabolismo3°
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Evitar el Excesivo Consumo de Sal: El consumo de sal
elevado se asocia a un riesgo adicional del 28% de tener
sobrepeso u obesidad entre los nifios y un aumento del 26%
en los adultos, y un camino mas directo hacia la diabetes
tipo 2. Una dieta alta en sal es un factor de riesgo para la
presion arterial alta y, si no se trata, puede conducir a
accidentes cerebro vascular y enfermedades del
corazon. Estudios recientes también han asociado el
consumo desal a un mayor riesgo de obesidad,
principalmente a través de su efecto sobre la sed, lo que
puede animar a la gente a beber mas bebidas azucaradas y

engordar.*°

Consumo Adecuado de Sal: Especialistas estiman que en
promedio una persona consume entrel0al2 gramos de sal
al dia (incluye todos los alimentos que ya contienen sal o
sodio), mientras que la cantidad recomendada por la

Organizaciéon Mundial de la Salud es apenas 5 gramos.*°

El consumo de sal puede reducirse del modo siguiente:
No afadir sal, salsa de soja o salsa de pescado al preparar
los alimentos, no poner sal en la mesa, Reducir el consumo
de aperitivos salados, Elegir productos con menos contenido
en sodio. Se debe leer las etiquetas de los alimentos para
comprobar la cantidad de sodio que contiene un producto

antes de comprarlo o consumirlo.*°
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2.3.7

Frecuencia de alimentacion que debe realizar el escolar

El Desayuno: Antes de ir a la escuela el desayuno es una de las
comidas mas importante del dia y deberia cubrir, al menos, el 20
a 25% de las necesidades nutricionales de las nifias y nifios en
edad escolar. Se deben servir alimentos nutritivos como lacteos,
frutas y panes que les gusten a las nifias y nifilos para facilitar que
no dejen de comer el desayuno.*!

A Media Mafana o Media Tarde: (merienda): Es un tiempo de
comida entre el desayuno y el almuerzo o entre el almuerzo y la
cena. Tiene como objetivo principal reducir la ansiedad en el nifio
o la nifia, debido a esto se llega con menos hambre al almuerzo o
cena, esto ayuda a mantener un equilibro energético, al comer lo
justo y necesario y no de mas por la ansiedad. Debe cubrir de 10

a 15% de las necesidades nutricionales de las nifias y nifios.*!

Almuerzo: Es el momento del dia que la comida es mas
consistente y debe cubrir al menos 25 - 35% de las necesidades

nutricionales diarias de la nifia o nifio.4!

Cena: Se debe promocionar la “cena en familia” y el consumo de
alimentos variados para mantener una alimentacion saludable.
Debe ser consumida no muy tarde para evitar que sea cerca al
momento de dormir, lo que impida que las nifias y nifios duerman

bien. Debe cubrir de 25 a 30% de las necesidades nutricionales.4!
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2.3.7.1 Laimportancia de comer en familia
Hay muchos motivos positivos para incentivar a que los nifios
tengan comidas en familia, el ambiente del hogar desempefa el papel
mas importante para la adquisicion de habitos saludables o poco
saludable, puesto que los hijos reflejan el estilo de vida que tienen los
padres, dichos estilos pueden proteger o exponer a los nifios a

desarrollar sobrepeso y obesidad.4?

Las comidas en familia conllevan a tener una mejor nutricion,
exponen a los nifios a una mayor variedad de alimentos. Los nifios que
comen con sus familias terminan eligiendo opciones de meriendas mas
saludables cuando los padres no estan con ellos. Las comidas en
familia mejoran las relaciones y la salud emocional. Las familias son
mas unidas cuando comparten a diario el ritual de comer juntos. Los
nifos que vienen de familias en las que comparten las comidas tienen
mas probabilidad de estar emocionalmente contentos y tener buenas
relaciones con sus comparferos. Con el tiempo, estos niflos se
esfuerzan mas en el trabajo escolar, tienen mejor comunicacion con

sus padres y disfrutan de tener estrechos vinculos familiares.4?

La comida en familia mejora el aprendizaje. Los nifilos que comen
con la familia han mejorado sus vocabularios y destrezas de lectura. El
tiempo que comparten juntos en la mesa les da la oportunidad de tener
conversaciones importantes. Es el momento de contar historias y
compartir experiencias y también de aprender destrezas sociales tales

como el comportamiento en la mesa y el saber tomar turnos.*?
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2.3.8 Actividad fisica

2381

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los masculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar,
jugar y las actividades recreativas. La expresion «actividad fisica» no
se deberia confundir con «ejercicio», que es una subcategoria de
actividad fisica que se planea, esté estructurada, es repetitiva y tiene
como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado
fisico. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, es beneficiosa

para la salud.*3

Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica regular de intensidad moderada, como caminar,
montar en bicicleta o hacer deporte, tiene considerables beneficios para
la salud. En todas las edades la actividad fisica regular a niveles

adecuados tiene los siguientes beneficios*?

Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

Mejora la salud 6sea y funcional.

Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mamay colony
depresion.

Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de
cadera.

Es fundamental para el equilibrio energético y control de peso.
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2.3.8.2

Riesgos de la inactividad fisica
La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo de
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo
la superan la hipertensién (13%), el consumo de tabaco (9%) y el
exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad

representan un 5% de la mortalidad mundial.*?

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad
reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo IlI, hipertension, cancer de colon,
cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental

para conseguir el equilibrio energético y el control del peso. 42

La evidencia cientifica disponible con respecto al grupo de edades
de 5 a 17 afios respalda la conclusion de que la actividad fisica reporta
en general beneficios fundamentales para la salud de nifios y jovenes.
Esta conclusion esta basada en los resultados de varios estudios, que
han observado que el aumento de actividad fisica estaba asociado a
unos parametros de salud mas favorables, y de trabajos
experimentales que han evidenciado una asociacion entre las
intervenciones de actividad fisica y la mejora de los indicadores de
salud.*

Algunos de los beneficios documentados son: mejora de la forma
fisica (tanto de las funciones cardiorrespiratorias como de la fuerza

muscular), reduccion de la grasa corporal, perfil favorable de riesgo de
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enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, mayor salud 6sea, y
menor presencia de sintomas de depresion. La actividad fisica esta
relacionada positivamente con la salud cardiorrespiratoria y metabolica
en nifos. 44

Para los nifios la actividad fisica consiste en juegos, deportes,
desplazamientos, tareas, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela y las

actividades comunitarias.**

2.3.9 Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 6 a 9 afios
Para los nifios la actividad fisica consiste en juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios
programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, se recomienda que los nifios de 6 a 9 afos inviertan
como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad
moderada a vigorosa; la actividad fisica por un tiempo superior a 60
minutos diarios reportara un beneficio aun mayor para la salud; la
actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aeroébica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los muasculos y

huesos.*®

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios

independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos.
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En el caso de los nifios inactivos, se recomienda un aumento
progresivo de la actividad para alcanzar finalmente el objetivo indicado
mas arriba. Es conveniente empezar con una actividad ligera y
aumentar gradualmente con el tiempo la duracion, la frecuencia y la
intensidad. También hay que sefalar que, si los nifios no realizan
ninguna actividad fisica, cualquier actividad inferior a los niveles

recomendados serd mas beneficiosa que no hacer nada en absoluto. 4°

2.3.10 Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los escolares
La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a:

Desarrollar un aparato locomotor (huesos, mdusculos vy
articulaciones) sano.
Desarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones)
sano.
Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y
control de los movimientos).

Mantener un peso corporal saludable.*®

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicolégicos
beneficiosos en los escolares, gracias a un mejor control de la ansiedad
y la depresion. Asimismo, la actividad fisica puede contribuir al
desarrollo social de los escolares, dandoles la oportunidad de
expresarse y fomentan la autoconfianza, la interaccién social y la
integracion. También se ha sugerido que los nifios activos pueden

adoptar con mas facilidad otros comportamientos saludables, como

34



evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor
rendimiento escolar.*®

2.3.11 Determinacion de la valoracion nutricional antropométrica

Clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica segun
indice de masa corporal para la edad:
El indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el indicador
resultante de comparar el IMC de la persona con el IMC de referencia
correspondiente a su edad; permite evaluar los niveles de delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad, segun las referencias de crecimiento
corporal de la OMS 2007.46
Para su célculo se debe considerar la siguiente formula:
IMC = Peso (kg) / (talla (m)) 2, y el resultado debe ser comparado con el
Cuadro 1 de clasificacidon de la valoracién nutricional segun IMC para la

edad. 46

Cuadro 1
Clasificacion de 6 a 18 afios segun

indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad).6

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Obesidad Il >3
Obesidad | >2a3
Sobrepeso >la?z2

Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3
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Clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica segun talla para la
edad:
El indicador talla para la edad es el indicador resultante de comparar la
talla de la persona con la talla de referencia correspondiente a su edad, y
permite evaluar el crecimiento lineal alcanzado de la persona segun las

referencias de crecimiento corporal de la OMS 2007.46

Cuadro 2
Clasificacion de 5 a 18 afios segun talla para la edad.*®

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Talla alta >+ 2
Normal +2a-2
Talla baja <-2a-3
Talla baja severa <-3

2.3.11.1 Interpretacion de los resultados de la valoracion nutricional

antropomeétrica

Interpretacion de los valores de indice de masa corporal para la edad
(IMC/edad):
IMC < -2 DE (delgadez)
Las personas con un IMC < -2 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional de “delgadez”, que es una malnutricion por déficit, y presentan
un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no transmisibles. Sin
embargo, pueden presentar un riesgo incrementado para enfermedades

digestivas y pulmonares, entre otras.
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Las personas con un IMC < -3 DE son clasificadas con valoracién

nutricional de “delgadez severa”.*®

IMC = -2 DE y <1 DE (normal)
Las personas con un IMC = -2 DE y < 1 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional “normal”, y es el IMC que debe mantener esta

poblacién, de manera constante.4®

IMC > 1 DE a < 2 DE (sobrepeso)

Las personas con un IMC de > 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional de “sobrepeso”, que es una malnutricidon por exceso,
caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos habitos
alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros. Asimismo, puede
significar que existe riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.4®

IMC > 2 DE (obesidad)

Las personas con un IMC = 2 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional de “obesidad”, que es una malnutricion por exceso, e indica
gue existe un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.6

2.3.11.2 Interpretacion de los valores de talla para la edad (talla/ Edad)

Talla < - 2 DE (talla baja)
Las personas con una talla < -2 DE, son clasificadas con valoracion

nutricional de *“talla baja”, que es una malnutricibn por déficit. Las
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personas con un IMC < -3 DE son clasificadas con valoracién nutricional

de “talla baja severa”.*®

Talla = -2 DE y < 2 DE (normal)
Las personas con una talla > -2 DE y < 2 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional “normal”, y es la talla que debe mantener esta
poblacién, de manera constante.4®
Talla > 2 DE (talla alta)
Las personas con una talla = 2 DE, son clasificadas con valoracién
nutricional de “talla alta”. 46
2.3.12 Teoria de enfermeria
Modelo de McGill (Promocion de la salud en la familia). Este modelo
esta orientado hacia la promocion de salud de la familia fue elaborado
por la tedrica canadiense Moyra Allen, su modelo conocido como el
Modelo McGill es considerado indistintamente como modelo conceptual
o de intervencion. Inspirada en el enfoque sistémico, Allen postula que
la salud de una nacion es el recurso mas preciado y que los individuos,
familias y comunidades aspiran a una mejor salud y estdn motivados
para lograrla. También sostiene que la salud se aprende por el
descubrimiento personal y la participacién activa, principalmente en el

seno de la familia.*’

Segun Allen, el primer objetivo de los cuidados de enfermeria es la
promocion de la salud, mediante el mantenimiento, el fomento y el
desarrollo de la salud de la familia y de sus miembros por la activacion

de sus procesos de aprendizaje. 4’
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Las caracteristicas de la relacion enfermera — familia son la
negociacion, colaboraciéon y coordinacion. Los principales conceptos del
modelo son: familia, salud, aprendizaje y colaboracién. Estos conceptos
forman una estructura organizadora para los cuidados aplicados a la
situacion de salud. Segun Allen, la persona es, conceptualizada como la
familia. Esta posee una gran influencia sobre sus miembros e
inversamente, cada miembro influye en la familia. El individuo y la familia
son sistemas abiertos en interaccion constante el uno con el otro, con el
entorno y la comunidad. La familia es activa y tiende a resolver sus

problemas, aprende de sus propias experiencias.*’

La salud es el componente central del modelo. No lo sitla en un
continuo salud enfermedad, por lo tanto, no es ni un estado ni una
finalidad. Allen plantea, que la salud y la enfermedad son entidades
distintas que coexisten; la salud 6ptima es la presencia de muchos
elementos de salud y la ausencia de enfermedad. La salud es un proceso
social que comprende los atributos personales y los procesos de
aprendizaje. Define Allen, que el entorno es el contexto en el que la salud
y los habitos de salud se aprenden. La persona (familia) y el entorno

estan en interaccion constante.*’

Segun este modelo, la recogida de informacion es un proceso
explorador en el que la familia y la enfermera colaboran y la atencion se
centra en el problema definido como una situacion de salud que cambia

continuamente y que esta en relacion con otras situaciones vividas en la
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familia. Para que se produzca un cambio, la familia debe ser un

participante activo en los cuidados.4’

2.4 Definicidn de términos

Entorno familiar. Es el ambiente que rodea al escolar, donde
conviven miembros entre si, unidos por un vinculo biolégico o
adoptivo, en el que se desarrolla los habitos, principios y valores
en general.

Entorno social. Es aquel lugar donde los escolares se desarrollan
en determinadas condiciones, llamese: circulo de amigos,
preferencia televisiva, ambiente escolar y estad determinado o
relacionado a los grupos a los que pertenece.

Escolar. Individuo de ambos sexos, considerado de 6 a 9 afios de
edad y que se encuentran cursando estudios basicos de nivel
primario.

Estado nutricional. Es la interpretacion de la informacion obtenida
de estudios antropométricos de los escolares, que se utiliza
basicamente para determinar su situacion nutricional

Obesidad. Estado en el que el peso corporal del escolar es
superior a lo aceptable, y generalmente se debe a una acumulacion
del exceso de grasas en el cuerpo, evidenciado por un IMC
superior a 2 DE.

Sobrepeso. Estado en el que el peso corporal del escolar es
superior a lo deseable, evidenciado por un IMC superior a < 2 DE.
Salud escolar. Se refiere a la salud en los escolares, basada en

los estilos de vida saludables y los determinantes sociales de la
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salud, ademas de detectar y atender de manera oportuna los

riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje.

2.5. Hipoétesis

2.5.1. Hipotesis General
El entorno familiar y social se relaciona significativamente con el
sobrepeso y obesidad de los escolares, de la institucion educativa

primaria Coronel José Joaquin Inclan, distrito de Chorrillos, 2018.

2.5.2. Hipotesis Especificas
a. Elentorno familiar y social segun preparacion de alimentos, practicas
de consumo de alimentos, promocién de actividad fisica y medios de
comunicacion es desfavorable en el escolar de la I.E.P Crnl. José J.
Inclan, distrito de Chorrillos.
b. Los escolares de lal.E.P Crnl. José J. Inclan, del distrito de Chorrillos
presentaron sobrepeso y obesidad segun medidas antropométricas
(peso, talla e IMC).
2.6 Variables y Operacionalizacion de Variables (anexo N°2)
Variables
Variable Independiente: Entorno Familiar y Social de los escolares

Variable Dependiente: Sobrepeso y Obesidad de los escolares
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 3
METODOLOGIA

Enfoques de la Investigacion

El enfoque o naturaleza de la investigacién es de tipo cuantitativo,
se utiliza la recoleccidén de datos, con base en la medicibn numérica y

utiliza el andlisis estadistico, se representara en tablas o graficos.*®

Tipo y Método de Investigacion

Investigacion de tipo aplicada, cuyo proposito es generar
conocimiento nuevo sobre un hecho o un objeto. EI método de la
investigacion es no experimental porque se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacién
de fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos
con posterioridad.*®
Disefio de la Investigacion

La investigacion es de disefio descriptivo correlacional. Este tipo de

disefio medira el grado de relacién que existe entre dos variables, de corte
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transversal porque la informacion se obtendra en un solo momento y

tiempo determinado.*®

Se diagrama de la siguiente manera:

3.4.

/ "
x

-

Doénde:

M es la muestra en la que se realizara el estudio. Colegio Crnl. José
Joaquin Inclan.

X el entorno social.

Y el entorno familiar.

Z el sobrepeso y obesidad

O indican las observaciones obtenidas en cada una de las tres variables
distintas.

“r’ hace mencién a la posible relacion entre las variables estudiadas.

Lugar de Ejecucion de la Investigacion

El lugar de estudio donde se realiz6 la investigacion es la institucion
educativa publica y privada de nivel primario Crnl. José Joaquin Inclan,
ubicada Avenida Paseo de la Republica s/n Matellini - Chorrillos. Dicha
institucién esta encargada de formar alumnos en el nivel primario en turno
unico de mafana, cuenta con una poblacion total de 1250 alumnos, con
énfasis en su lema “Estudio, disciplina y excelencia”, esta dirigida

principalmente para los hijos del personal militar subalterno, asi como
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para la comunidad, en este Ultimo caso se debe rendir un examen de
admisién. En el caso de ambas partes se debe pagar una pension
mensual. Cuenta con 08 pabellones distribuidos en 48 aulas con proyector
multimedia cada una, las primeras plantas estan designadas para los
grados de menor nivel, cuentan con 01 biblioteca escolar, 01 aula de
computo, 1 sala de profesores, 3 aulas psicopedagdgicas dirigida a nifios
inclusivos (problemas de aprendizaje), 1 tépico de enfermeria, 1
departamento de psicologia, cafeteria, asi como modernos ambientes
administrativos, todo esto construido en material noble. Los escolares
tienen a su disposicion aula virtual, biblioteca virtual e intranet para mejor
desarrollo de sus actividades académicas. En el area recreativa cuentan
con un bio huerto, 3 losas deportivas amplias multiusos, 1 cancha con

gras sintética de uso exclusivo de la institucion.

3.5. Poblacién, Muestra, Seleccién y Unidad de Andlisis

3.5.1 Poblacién

Es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la
poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a
los datos de la investigacion. En ese sentido, especificamos las

caracteristicas del estudio:

La poblacion total de escolares de la institucion educativa primaria
Coronel José Joaquin Inclan en el distrito de Chorrillos en el afio académico
2018 es de 1250 escolares desde primer grado hasta sexto grado de
educacion primaria. Sin embargo, la presente investigacion se ha

delimitado con nifios de 6 a 8 afios, es decir que cursan el primer y segundo
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grado de educacion primaria, el mismo que asciende a la cantidad de 365
escolares, distribuidos en secciones: en el primer y segundo grado desde
la seccion “A” hasta la seccién “F”; quedando de esta manera delimitada la

cantidad como la poblacion total de estudio.

Por otro lado, cabe mencionar que 365 es nuestra poblacion
delimitada de escolares, por los aspectos propios de su edad no estan en
la capacidad de respuesta confiable a los cuestionamientos del estudio, por
lo que se determind que los padres de familia sean los informantes. Se
aplicé el instrumento de investigacion a los padres de los escolares que por
su disponibilidad de tiempo y otros factores aceptaron responder el

instrumento.

Se logré recaudar un total de 172 encuestas, es decir padres
voluntarios que accedieron participar, constituyéndose en la muestra, y asi

mismo fueron 172 niflos(as) la cantidad de escolares pesados y tallados.

3.5.2 Muestra

La muestra de estudio se eligié de manera no probabilistica debido
al tipo y disefio de investigacion determinada. Por tanto, ha sido elegido
intencionalmente por conveniencia y con conocimiento de causa a 172
padres de familia de un total de 365 escolares. Debido que los padres de
familia fueron los informantes, razén por la cual consideramos una
muestra de tipo no estratificada.

3.5.3 Seleccion
Elegidos por muestreo no probabilistico, ya que se seleccionaron a

los padres e hijos en base a los criterios de inclusion y exclusion.
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3.5.4 Unidad de analisis:

3.6.

Padres de familia que opinaron brindando informacién sobre sus

hijos menores en las secciones: A, B, C, D, E, F de primer y segundo

grado de la institucion educativa publica y privada de nivel primario Crnl.

José Joaquin Inclan, ubicada Avenida Paseo de la Republica s/n Matellini

- Chorrillos.

Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1.

3.6.2.

Criterios de inclusion

Alumnos que asistan a clases el dia en que se realice la evaluacion
antropomeétrica.

Padres que asistan el dia de la reunién establecida para la
aplicacion del cuestionario.

Alumnos de 1° a 2° de primaria que estén en las edades de 6 a 8
anos.

Padres que aprueben la participacion de sus hijos para la
evaluacion antropomeétrica, firmando el consentimiento informado.
(anexo 7)

Alumnos que tengan mas de un afo viviendo en la capital.

Alumnos que firmen el asentimiento informado. (Anexo 8)

Criterios de exclusiéon

Padres que tengan mas de un hijo matriculados en los grados de

lero a 2do grado, solo se considerara el hijo de menor grado.
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3.7.

Instrumento y Técnicas de Recoleccion

En esta investigacion se utilizd la técnica de encuesta cuyo
instrumento fue el cuestionario dirigido a los padres de familia, que consta
de dos partes: 7 preguntas de datos generales y 16 preguntas del entorno
familiar y social, divididas en las dimensiones: preparacion de alimentos
(3) practicas de consumo de alimentos (6) actividad fisica (3) medios de
comunicacion(4) , dirigidas a los padres de familia, con alternativas
“nunca’ 0 puntos, “rara vez” 1 punto, “a veces” 2 puntos, “casi siempre” 3
puntos, “siempre” 4 puntos, en las preguntas 5,14,15 y 16 la escala de
puntaje es inversa, considerando: “nunca” 4 puntos, “rara vez” 3 puntos,
“a veces” 2 puntos, “casi siempre” 1 punto y “siempre” 0 puntos, mediante
la escala de Likert, siguiendo la presentacion de las variables en estudio.

(Anexo 3)

Para los escolares se utilizo las tablas de valoracion nutricional
antropometrica varones-mujeres de 5 a 17 afios, elaborado por la
Licenciada en nutricion Mariela Contreras Rojas, validada por el MINSA,

la cual permite clasificar talla para edad e IMC para la edad. (Anexo 6)

El cuestionario previamente fue sometido a Juicio de Expertos,
para determinar su validez. La opinién de los expertos se validé mediante
la prueba binomial. Realizada las correcciones al instrumento se aplicé la
Prueba Piloto y posterior a los resultados, el analisis estadistico por Alfa

de Crombach para lograr la confiabilidad del mismo.
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3.8. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Para poder realizar la investigacion en el colegio Crnl. José Joaquin Inclan

se realizaron los siguientes pasos:
Se presentd una carta a la Direccién de la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza, en la que se solicitd la autorizacion para el
estudio.
Se coordind con el Coronel Director de la institucion para obtener
la autorizacion para realizar el estudio.
Se coordin6 con los profesores de las distintas secciones para
convocar una reunion de padres de familia para dar informacion
acerca del estudio, la cual se realizé en tres dias, un dia para cada
grado.
Se presentd a los padres de los alumnos(a) la ficha de
consentimiento informado. (anexo 7).
Los padres que aceptaron, recibieron un cuestionario de 23
enunciados, el cual se resolvié en 30 min aproximadamente.
Posteriormente se dio pase a la aplicacion del consolidado de
medidas antropométricas (peso, talla, IMC) el cual no excedié mas
de 5minutos por alumno(a), se realiz6 a la hora de educacion fisica,
segun el horario de cada grado y seccion. Cabe mencionar que a
cada alumno(a) se le hizo lectura del asentimiento informado,
seflalando que su participacion es voluntaria. Posteriormente
procedieron a firmar dicho documento. (Anexo 8)

3.9. Analisis de Datos

Para el anadlisis de datos se realiz6 previamente la codificacion y

tabulacion de los resultados derivados de los cuestionarios, determinando
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3.10.

el aspecto favorable y desfavorable por puntajes (anexo 4) para luego
procesar los datos obtenidos aplicando el programa Microsoft Office Excel
2013, inmediatamente se interpretd los resultados mediante la
elaboracién de tablas y graficos segun los objetivos de la investigacion;
para ello se manej6 el paquete estadistico SPSS versiéon 23,0, la
estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central y de
dispersién segun corresponda.

Para el procesamiento de datos se realizo la tabulacion manual
teniendo en cuenta la hoja de criterios, esos datos fueron pasados al
programa Excel para agruparlos y luego de esto, se traslado los datos al
SPS (paquete estadistico) para presentar los resultados en tablas y
graficos que permitieron analizar la informacion. (Anexo 4)

Aspectos Eticos

En esta investigacion, no existi0 riesgos conocidos o0
inconvenientes para los sujetos participantes de la investigacion, debido
a que se respetd el anonimato y se entregd una ficha de consentimiento

informado. (Anexo 7)

Asimismo, el proyecto fue presentado al Comité de Etica de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza, fue aprobado en Carta N° 155-2018/D-
EEPLT. (Anexo 12)

Los principios éticos en la investigacion se abarcaron de la siguiente
manera: autonomia (mediante el consentimiento informado), justicia (sin
discriminacion de género), beneficencia (sin causar dafio) y no

maleficencia (respeto a la dignidad humana).
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
A continuacién, se presentara los resultados del proceso de investigacion
aplicado en 172 padres de escolares de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa

Primaria Crnl. José Joaquin Inclan.
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Tabla 1: Datos sociodemograficos del familiar de los escolares de la Institucién

Educativa Coronel José Joaquin Inclan. Septiembre 2018

DATOS DE LOS FAMILIARES CATEGORIA n=172 100%
Parentesco Madre 118 68.6%
Padre 54 31.4%
Edad 24 — 28 afios 19 11.0%
29 — 33 afios 36 21.0%
34 — 38 afios 72 45.0%
39 —amas 45 23.0%
Nivel de Instruccién Secundaria 63 36.6%
Superior 109 63.4%
Trabaja Si 118 68.6%
No 54 31.4%
Horas de trabajo 6 — 7 horas 32 27.1%
8 — 9 horas 47 39.8%
10 — 11 horas 35 29.7%
12 horas a mas 4 3.4%
Ocupacion Trabajo dependiente 82 47.7%
Trabajo independiente 36 20.9%
Ama de casa 54 31.4%
Numero de hijos 1 39 22.70%
2 84 48.80%
3 41 23.80%
4 amas 8 4,70%

El mayor parentesco es de la madre 68,6% (118), los padres de los escolares

tienen en su mayoria edades entre 34 a 38 afios de edad 45.0% (72), nivel de

instruccion superior 63.4% (109), trabajan 68.6% (118), trabajan entre 8 — 9

horas 39.8% (47), ocupacion trabajo dependiente 47.7% (82) y numero de hijos

2 con 48.8% (84).
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Tabla 2: Datos generales de los escolares de la Institucién Educativa Crnl. José

Joaquin Inclan. Septiembre 2018

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
SEXO: Femenino 80 47%
Masculino 92 53%
EDAD: 6 afios 39 23%
7afios 81 47%
8 afios 52 30%

El 53% (92) es de sexo masculino. En relacion a la edad el 47% (81) tiene 7 afios
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Grafico 1: Entorno familiar y social de los escolares de la Institucién Educativa

Coronel José Joaquin Inclan. Septiembre 2018.
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Los escolares tienen un entorno familiar y social favorable 81% (140) y

desfavorable 19% (32).
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Grafico 2: Entorno familiar y social de los escolares de la Institucién Educativa

Coronel José Joaquin Inclan segun dimensiones, septiembre 2018.

90%

835 84%
719%
80% 78%
T0%
60%
50%
40%
30%
21% 22%
20% 17% 16%
0%
Preparacidnde  Prdcticas de consumo  Promocidn de Medios de
alimentos Actividad Fisica Comunicacién

B Desfavorble ® Favorable

Los escolares tienen un entorno familiar y social favorable en las dimensiones

de preparacion de alimentos 83% (142), practicas de consumo 79% (136),

promocién de actividad fisica 84% (144) y medios de comunicacion 78% (135).
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Grafico 3: Sobrepeso y obesidad de los escolares de la Institucion Educativa

Coronel José Joaquin Inclan segun dimensiones. Septiembre 2018.
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Los escolares segun indice de masa corporal son normales 36% (62), sobrepeso
26% (44), Obesidad | 27% (46) y Obesidad Il 11% (20), de acuerdo al indicador

Talla /Edad 100% (172) se encuentran dentro del rango normal.
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Tabla 3: Relacién entre Entorno familiar y social con el sobrepeso y obesidad de
los escolares de la Institucion Educativa Coronel José Joaquin Inclan.

Septiembre 2018.

Estado Nutricional
Entorno TOTAL
Familiar Normal Sobrepeso Obesidad |Obesidad II

Social

n % n % n % n % n %

Desfavorable 4 3 4 2 10 3 14 8 32 19

Favorable 58 34 40 23 36 21 6 3 140 81

X2=43,862 gl=3 p=0,000

He°: El entorno familiar y social no tiene relacion con el sobrepeso y obesidad de
los escolares de la Institucion Educativa Coronel José Joaquin Inclén,
setiembre 2018.

H2: El entorno familiar y social tiene relacién con el sobrepeso y obesidad de los
escolares de la Institucion Educativa Coronel José Joaquin Inclan, setiembre

2018.

Dado que el valor del Chi — Cuadrado es 43,862 y es mayor al valor critico, se
puede afirmar que entorno familiar y social tiene relacion con el sobrepeso y
obesidad de los escolares, ademas el valor de p < 0,000 con un intervalo de

confianza del 95% indica que la relacion es significativa.
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4.2 Discusion
Este estudio hace mencion al entorno familiar como pilar
fundamental para el desarrollo 6éptimo del nifio, con el cual convive y pasa
gran parte del tiempo del dia, de igual manera el entorno social es aquel
gue rodea al nifio, siendo este influyente al momento de adoptar conductas;
por lo que se da importancia a ambos casos. Asi mismo considera otra
variable, el sobrepeso y obesidad, a fin de identificarlas mediante las

medidas antropométricas.

El estudio de investigacion aborda la relacion del entorno familiar y
social de los escolares con el sobrepeso y obesidad, pertenecientes a la
IEP. Crnl. José Joaquin Inclan siendo esta una poblacion en riesgo de

presentar cualquier situacion que altere su bienestar.

En relacion a los datos sociodemograficos se encontré que prima
la presencia de la madre en 68.6%, este dato es muy importante porque
en la edad de 6 a 8 afos en los escolares la figura materna es fundamental
para su desarrollo.

Segun los resultados del Censo Nacional 2017, el (50,8%) de la poblacion

son mujeres, lo que guarda relacién con el estudio. 4°

Con respecto a las edades encontradas en el estudio estas oscilan
en su mayoria entre 34 y 38 afios. Segun el INEI en el afio 2017, el 61,7%
de la poblacién tenia de 15 a 59 afios de edad, siendo este grupo etario el

gue mayor porcentaje presenta a nivel nacional; en comparacién con el afio
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2014 el porcentaje de esta poblacion ha disminuido en 0.5 punto
porcentual, cuyos datos se asemejan con la investigacion.4®

Con respecto al nivel de instruccion el 63.4% realizo estudios de
nivel superior y el 36.6% culmino secundaria. Uno de los componentes
claves de la calidad de vida de las personas y el desarrollo econémico y
social de un pais es el nivel educativo de su poblacion porque favorece el
acceso a la informacioén, el desarrollo de las habilidades para la vida, la
identificacion de posibilidades de eleccion saludables y el empoderamiento

de los individuos y la comunidad para actuar en defensa de su salud.

El nivel de educacion de las mujeres influye de manera importante
en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal de la familia, la practica
de la planificacion familiar y la violencia intrafamiliar. Por otro lado, el nivel
de educacion esta positivamente asociado con la situacion socioeconémica
porque determina la demanda de los servicios de salud y planificacion
familiar. En el pais, el 82% de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afos)

tenian estudios secundarios o superiores, seguiin la ENDES.>°

De las personas que realizaron el cuestionario el 68,6% trabaja, el
39,8% de 8-9 horas, el 47.7% tiene trabajo dependiente. Al igual que en
muchos paises, los cambios econdémicos, sociales y culturales en la
sociedad peruana han condicionado que la mujer tenga que trabajar
también fuera del hogar, situacién que, aparte de constituir una sobrecarga
de actividad, puesto que las obligaciones que demanda la marcha del hogar

no pueden descuidarse, influye en el desarrollo de las hijas e hijos, la
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integracion del hogar, las relaciones con la pareja y en la propia salud de la
mujer.>°

Por otro lado, en la investigacion el 48.8% tiene entre 2 hijos, el
23,8% tiene 3 hijos, el 22,7% 1 hijo y el 4,7% 4 hijos a mas, situacion similar
gue encontré la ENDES, la cual menciona que en el periodo de 31 afios
transcurrido entre las encuestas de 1986 y 2016-2017, la fecundidad
disminuyo en 44,2%, desde 4,3 hijas y/o hijos por mujer a 2,4 (menos 1,9

hijas y/o hijos).%°

Correspondiente a los datos generales de los escolares se
encontré que el 53% (92) es de sexo masculino. La edad oscila en su
mayoria en 7 afios, similar a la ENDES del 2017 en la que se encontrd que,
a nivel nacional, el 29,2% de los hombres eran menores de 15 afios de
edad, porcentaje mayor que el registrado en las mujeres (27,5%). Esta

diferencia se refleja de manera similar en el area urbana y rural. >°

Respecto al entorno familiar y social se evidencio que el 81% es
favorable y 19% desfavorable, estos resultados son coincidentes con los
obtenidos por Martinez et al, que concluyen la no asociaciéon entre el

entorno familiar y el IMC de sus hijos.*

Se debe tener en cuenta que la alimentacion y la nutricion son
procesos influenciados por aspectos biologicos, ambientales vy
socioculturales y que durante la infancia contribuyen a un desarrollo y
crecimiento Optimo, asi como una maduracion biopsicosocial, y no solo
considerar factores de tipo psicoldgicos, sociales y familiares, aunque estos

ultimos ejercen una fuerte influencia en los patrones de consumo.5!
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En las dimensiones de entorno familiar y social se encontré que
en la preparacion de alimentos el 83% fue favorable y el 17% desfavorable,
en practicas de consumo el 79% fue favorable y el 21% desfavorable,
promocién de actividad fisica 84% fue favorable y el 16% desfavorable, por
ultimo, en medios de comunicacion el 78% fue favorable y 22%

desfavorable.

La investigacion realizada por Campos et al, identificé que en casi
el 70% el niamero diario de comidas fue incompleta y solo un 39% realizo
todas las comidas con la familia, también encontraron mayor proporcion de
malnutricidon en nifios que realizan solo algunas comidas con la familia y
con un numero regular de comidas al dia, en sintesis, este antecedente se

aproxima a los resultados de la investigacion.'?

Los resultados de las dimensiones de practicas de consumo de
alimentos, promocion de actividad fisica y medios de comunicacion se
aproximan con el estudio de Tirado, que concluye que el 60% de los nifios
involucrados en la investigacion no realizan actividades fisicas fuera de la
escuela; el 100% de los nifios en cuestidon hacen uso de TV, videojuegos o
computadora de los cuales el 86% miran television cuando consumen sus
alimentos durante toda la semana. Respecto al consumo de alimentos, un
44% consumen hamburguesas por lo menos dos veces por semana, 37%
consumen Salchicha una vez a la semana y el 56% embutidos dos veces
por semana; el 29% de estos nifilos consumen bebidas o refrescos
edulcorantes en un promedio de cinco dias a la semana; asimismo, el 31%

consumen golosinas cuatro veces por semana.*®
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Ademas, el autor Moreno comprob6 que al 97% de los escolares
prefieren ver television, un 81% ven television cuando comen. El 41% de
los entrevistados pasan de 1 a 3 horas frente al televisor, mientras el 29%

mas de tres horas, resultados que se aproxima al de la investigacion.®

Todos los autores concluyen que existe una evidente alteracion
nutricional por inadecuadas préacticas de consumo de alimentos,
disminucién en promocion de actividad fisica y la influencia de los medios
de comunicacion, lo que lleva a tomar conciencia del grado de peligro en el

gue se encuentra la salud y el futuro de la poblacion.

En relacion al sobrepeso y obesidad de los escolares se
encontré que el 36% se encuentra normal, 26% en sobrepeso, se debe
poner mayor énfasis en esta poblacion, ya que estd comenzando a
presentar alteraciones que los llevaran a ser futuros obesos, 27% en
obesidad I, 11% obesidad Il, de acuerdo al indicador talla/edad el 100% se
encuentra en el rango normal. En comparacion con la investigacion de
Tarqui et al encontraron que el 18,1% de los escolares tuvieron sobrepeso
y el 14,1% obesidad, a su vez Flores tuvo como resultado que el 65% de
escolares tuvo un adecuado estado nutricional y el 35% inadecuado estado

nutricional.

Los resultados de estos antecedentes se aproximan con los del
estudio, mostrando que existe cifras moderadas de sobrepeso y obesidad
en escolares, esta problematica puede llevar a la temprana aparicion de
enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias, problemas cardiovasculares, entre otros, que dafan la

calidad de vida. Es preocupante que a edades tan tempranas como la edad
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escolar se tenga que padecer de sobrepeso u obesidad, aumentando la

probabilidad de seguir con estas alteraciones en edad adulta.

De todo ello cabe mencionar la imperiosa necesidad de fomentar
practicas y estilos de vida saludables entre las familias y el entorno social
del nifio, entre las cuales es altamente recomendable la practica de
ejercicio fisico. Se convertiran de ese modo en la mejor herramienta para
mantener un adecuado estado nutricional y, en definitiva, un 6ptimo estado
de salud, especialmente cuando los principales implicados son sujetos de

corta edad, en este caso poblacion en edad escolar.

Segun la teoria de Moyra Allen sobre la promocion de la salud
en la familia, se sostiene que la salud se aprende por el descubrimiento
personal y la participacion activa, principalmente en el seno familiar. Segin
Allen, el primer objetivo de los cuidados de enfermeria es la promocion de
la salud, mediante el mantenimiento, el fomento y el desarrollo de la salud
de la familia y de sus miembros por la activacion de sus procesos de
aprendizaje. Por ello es primordial instaurar estilos de vida saludable dentro

de la familia para que asi todos los miembros puedan beneficiarse.*’

El rol del profesional de enfermeria en el escolar y su entorno es
promocionar la salud y prevenir la enfermedad con el fin de evitar un
deterioro de la calidad de vida, es decir tiene como objetivo desarrollar una
cultura de salud en los escolares de las instituciones educativas, basada

en los estilos de vida saludables y los determinantes sociales de la salud.

Es necesario considerar la propuesta de ley N° 2184/ 2017-CP
emitida por el Colegio de Enfermeros (as) del Peru el 22 de noviembre del

2017, cuyo principal objetivo es la modificacion de la Ley 27669, Ley del
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trabajo de la enfermera (0) en mencién de los Articulos 2°,7°,9°,13|°y 16°.
Articulo 7° Funciones de la Enfermera: Corresponde a la enfermera (0) el
ejercicio de las siguientes funciones: Participar con los cuidados de
enfermeria en los centros de atencion al adulto mayor, en las instituciones

educativas y municipalidades a nivel nacional.>?

La aprobacion de este proyecto de ley seria muy beneficioso
para la salud de los escolares, debido a que cada institucion educativa
publica o privada tendria a cargo del tépico una enfermera encargada de la

salud escolar.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3 Conclusiones
Después de haber realizado un analisis de los datos obtenidos se concluye:
1. Los padres de los escolares de la IEP. Crnl. José Joaquin Inclan que
participaron en el estudio, la mayoria son madres adultas maduras,

con dos hijos.

2. El grado de instruccion de los padres de los escolares de la IEP. Crnl.
José Joaquin Inclan es secundaria /superior, activamente trabajando

en un horario de 8 a 9 horas al dia.
3. El entorno familiar y social esta relacionado significativamente al
sobrepeso y obesidad de los escolares, por lo que se acepta la

hipotesis.

4. Los escolares en su mayoria alcanzaron un entorno familiar y social

favorable.
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5. Los escolares en relacion con las dimensiones de preparacion de
alimentos, practicas de consumo, promocion de actividad

presentaron un nivel favorable.

6. La dimension de medios de comunicacion presento un nivel negativo
considerable (22%) en comparacion a las otras dimensiones es la

que influye mas en el estado nutricional de los escolares.

7. Los escolares en relacion con su indice de masa corporal y talla para
la edad, presentaron en su mayoria sobrepeso, obesidad y adecuada

talla para la edad.

4.4 Recomendaciones
En el primer nivel de atencion, realizar sesiones educativas dirigidas a los
padres para reforzar los ambitos relacionados al entorno familiar y social
de su hijo, sobre informacién acerca de los productos nocivos que se
emite en los comerciales de comida rapida y las implicancias en el
desarrollo del escolar, con el objetivo de concientizar a los padres sobre

estilos de vida saludables y la importancia de la familia.

Mejorar el sistema de comunicacion e informacion de la institucion
educativa, las cuales abarquen lenguaje visual e impreso, que motive el
consumo de alimentos saludables y la practica de actividad fisica, asi
como realizar eventos recreativos que tenga como objetivo generar

conciencia sobre la importancia del cuidado de la salud.

Realizar la orientacion respectiva sobre alimentacion saludable en la

etapa escolar al personal encargado de los quioscos que expenden
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alimentos, debido que se identificé que dichos establecimientos imparten

alimentos desvitalizados.

Se recomienda trabajar en colaboracion con la enfermera del topico de la
institucion para identificar y derivar casos de inadecuado estado

nutricional.

Favorecer y potenciar la participacion del escolar a actividades deportivas

a través de incentivos como premios o reconocimientos por la insercion a

esta area.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIBLES / POBLACION/MUESTRA
DIMENSIONES
Objetivo general Hipodtesis general
ar la relacion entre el | El entorno familiar y social se
familiar y social con el | relaciona significativamente con el - Poblacién total = 1250
50 Yy obesidad de los | sobrepeso y obesidad de los VARIABLE 1.: escolares
s, de la institucion educativa | escolares, de la institucion educativa | Entorno familiary | - Seleccion  de la

Coronel José Joaquin

istrito de Chorrillos, 2018

primaria Coronel José

Inclan, distrito de Chorrillos, 2018.

Joaquin

bjetivos especificos

Hipotesis especificas

ificar el entorno familiar y
| segun preparacion de
ntos, practicas de consumo
de

dad fisica y medios de

alimentos, promocion
Inicacion del escolar de la

Coronel José J. Inclan,

0 de Chorrillos.

a. El entorno familiar y social seguin
de

consumo

alimentos,
de de

alimentos, promocién de actividad

preparacion

practicas

fisica y medios de comunicacion
es desfavorable en el escolar de
la ILE.P Crnl.

distrito de Chorrillos.

José J. Inclan,

social

Dimensiones:

Preparacion de
alimentos
Préacticas de
consumo de
alimentos
Promocién de
actividad fisica.
Medios de

comunicacion

poblacion a estudiar
(365 escolares) de 6 a
8 afos, en el primer y
segundo grado con
secciones desde la
seccion A, hasta la
seccion F.

- Se logro recaudar un

total de 172
encuestas, es decir
padres voluntarios
que accedieron
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ar el indice de masa
ral y talla para la edad para
terminacion de sobrepeso u
dad del escolar de la I.LE.P
nel Joseé J. Inclan, distrito de

rillos.

b. Los escolares de la I.E.P Crnl.

José J. Inclan, distrito de
Chorrillos presentaron sobrepeso
y obesidad segin medidas
antropométricas (peso, talla e

IMC).

Variable 2:
Sobrepeso y

obesidad

Dimensiones:

Sobrepeso
segun IMC
Obesidad

segun IMC

participar 'y  que
representan la misma
cantidad en numero
de escolares de la
institucion  educativa
primaria Coronel José
Joaquin Inclan en el
distrito de Chorrillos
en el afio académico
2018.Por

finalmente,

tanto,
ello es,
nuestra poblacion de

estudio
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ANEXO N° 02

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
"UAL OPERACIONAL MEDICION
Preparacién de | Corresponde a la Persona que prepara

a los alimentos persona 'y lugares Lugar de preparacion Favorable
niliares 'y donde se preparan los Desfavorable
ydean a la alimentos para el
gque son escolar.
determinar
)S 0 estilos
Nto

Practicas de
consumo de
alimentos

Practicas de consumo
de alimentos mediadas
por los padres hacia
sus hijos escolares.

Frecuencia

Horarios

Control de alimentos
Seleccién de alimentos

Promocion de
Actividad fisica

Practicas de actividad
fisica promovidas por
los padres hacia sus
hijos escolares.

Practica individual del
escolar

Practica compartida con
los padres

Control del sedentarismo

Medios de
comunicacion

Influencia que ejercen
los medios de
comunicacion en las
preferencias y consumo
de alimentos en
escolares.

Consumo de comidas con
alto contenido caldrico
Influencia en las
preferencias de consumo

Favorable
Desfavorable

Favorable
Desfavorable

Favorable
Desfavorable
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EFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
)NCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Jlacion anormal El sobrepeso es el IMC Edad Normal
esiva de grasa | Sobrepeso segun | para la edad con mas de Sexo Sobrepeso
al y que es indice de Masa una desviacion tipica por Peso
icial para la Corporal (IMC) encima de la mediana Talla
es identificada a establecida para el
del indice de peso/talla en escolares.
corporal.
Obesidad segun | La obesidad es el IMC Edad
indice de Masa para la edad con por Sexo Normal
Corporal encima de dos Peso Obesidad |
desviaciones estandar Talla Obesidad II
de la mediana
establecida para el

peso/talla en escolares.

80




ANEXO N° 03

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA AFILIADA A LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CUESTIONARIO PARA PADRES

Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, tbmese el tiempo que usted considere conveniente y luego marque
con un aspa (X) las respuestas que estime verdaderas.

En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que entregd el
cuestionario.

.
1.
a)
b)

c)

o0 T PN

o 0 T p oW

B

DATOS GENERALES DE LA MADRE O APODERADO

Parentesco:
Madre
Padre

Otros (especificar):

Edad
24-28
29-33
34-38
39-43 a mas

Nivel de instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

iletrado(a)

¢ Usted trabaja?
Si
No

81

5.

a0 o p

o T o o

e o T o N

Si usted ha respondido
afirmativamente la pregunta
anterior, responda ¢ Cuantas
horas al dia trabaja?

6-7 horas

8-9 horas

10-11 horas

Mas de 12 horas

Ocupacion

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Ama de casa

Numero de hijos
01 hijos
02 hijos
03 hijos

Otros (especificar):



VARIABLE 1: ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL

influye en las preferencias de alimentos de su hijo
(@)?

< oo ok &
ENUNCIADO ¢ |8y g |2 &
2 | x> > | OL| I
< 0 %)
1. ¢Esla madre quien prepara el menu familiar? 0O |1 2 |3 |4
2. ¢Los alimentos que consumen de manera diaria |0 |1 |2 |3 |4
son preparados en el hogar?
3. ¢En su hogar proporciona a su hijo 5 comidas |0 |1 |2 |3 |4
diarias? (Desayuno, media mafiana, almuerzo,
merienda y cena)
4. ¢Usted como padre o madre establece horarios |0 |1 |2 |3 |4
para el consumo de alimentos?
5. ¢Usted como padre o madre permiteasuhijo(a) |4 |3 |2 |1 |0
seleccionar los alimentos que consumirg?
6. ¢Usted restringe a su hijo (a) los alimentoscon |0 |1 |2 |3 |4
altos contenidos de grasa saturada (frituras)
7. ¢Usted restringe a su hijo (a) los alimentoscon |0 |1 |2 |3 |4
altos contenidos de azucar (gaseosas, jugos
envasados, golosinas)
8. ¢lInvolucro a mi hijo en la planificacion de las |0 |1 |2 |3 |4
comidas en familia?
9. ¢Sino controlo la alimentacion de mihijo élpodria |0 |1 |2 |3 |4
comer demasiada comida “chatarra”?
10. ¢Permite que su hijo (a) realice algun tipo de |0 |1 (2 |3 |4
actividad fisica o deporte fuera del ambiente
escolar?
11. ¢Realiza usted con su hijo (a) actividadescomo |0 |1 (2 |3 |4
caminar, jugar algun deporte, bailar, correr u otras
los dias que tiene libre?
12. ¢Controla usted las horas que su hijo (a) utiiza|0 |1 [2 |3 |4
videojuegos, tablet, computadoras, celulares?
13. Controla usted las horas que su hijo (@) ve la|0 |1 |2 |3 |4
television?
14. ;De las llamadas comidas rapidas que se|4 |3 |2 |1 |0
promueve en la television (pollo broster,
hamburguesas, etc.), usted le ofrece a su hijo
estas comidas al menos una vez por semana?
15. ¢Considera que los alimentos que consumenen |4 |3 |2 |1 |0
el hogar estan influenciados por los medios de
comunicacién?
16. ¢Considera que la publicidad sobre alimentos |4 |3 |2 |1 |0

Preparacion de alimentos 1 al 3. Practicas de consumo de alimentos 3 al 9,

Actividad fisica 10 al 12. Medios de comunicacién del 13 al 16.
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1 VARIABLE 2 SOBREPESO Y OBESIDAD

Cuadro 1

Clasificacion de 5 a 18 afios segun

indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad).

Clasificacion

Puntos de corte (DE)

Obesidad Il >3
Obesidad | >2a3
Sobrepeso >la?2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

Cuadro 2

Clasificacion de 5 a 18 afios segun talla para la edad.

Clasificacion

Puntos de corte (DE)

Talla alta >+ 2
Normal +2a-2
Talla baja <-2a-3

Talla baja severa <-3
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ANEXO N°4

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

FACTORES DESFAVORABLE FAVORABLE
General 0-31 32 - 64
Prep_aramon de 0-5 612
alimentos
Practicas _de Consumo 0-11 12 - 24
de Alimentos
ACt'IV.Idad 0-5 612
Fisica
Medios de 0-7 8-16
Comunicacion
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ANEXO N°5

CONSOLIDADO DE RECOLECCION DE DATO

HA DE
VIIENTO

SEXO

PESO ACTUAL

TALLA ACTUAL

IMC

TALLA/EDAD

Femenino (

Masculino (

)
)

Femenino (

Masculino (

Femenino (

Masculino (

Femenino (

Masculino (

Femenino (

Masculino (

Femenino (

Masculino (

Femenino (

Masculino (

Femenino (

Masculino (
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ANEXO N°6

TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICAS
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' TABLADE VALORACION NUTRICIONAL
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ANEXO N°7

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA |

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

Av. El Polo N° 641- Monterrico-Santiago de Surco, Lima-Peru

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Entorno Familiar y social relacionado al sobrepeso y obesidad en escolares de
6 a 8 afios en una institucién educativa primaria”

Soy Richard Ademir Hurtado Siu alumno de la Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma de la facultad de Medicina
Humana.

Rﬁl

|-,-J
4

-v_-.u

@&

s

Obijetivo vy descripcion de la investigacion:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el entorno
familiar y social con el sobrepeso y obesidad de los escolares, se recopilara
datos mediante una encuesta, el cual sera exclusivamente para fines de
investigacién, La que se desarrollara en la Institucion Educativa Pablica y Privada
Crnl. José Joaquin Inclan.

Procedimientos:

Si usted acepta participar de este estudio de investigacion, se le brindara un
cuestionario con 23 enunciados relacionados con el tema de “Entorno Familiar y
social relacionado al sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 8 afios en una
institucion educativa primaria” para que usted desarrolle.

Resolver el cuestionario le tomara 30 minutos aproximadamente. Dicho
cuestionario se llevara a cabo en el mes octubre.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted podra retirarse de la
investigacion en cualquier momento. También podra decidir que no desea
participar ahora o podra decidir que desea participar y cambiar de opcion mas
adelante, teniendo en todo momento plena libertad de decision. Si usted decide
no participar o retirarse luego de comenzar el estudio, no tendra que dar motivo
y su decisidbn no dara lugar a cambios en la forma de atencion que viene
recibiendo, ni se tomaran ningun tipo de represalia o sanciones en contra de su
persona. De participar se agradece contestar todas las preguntas.
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Beneficios:

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los
resultados contribuyan a saber si existe relacion del entorno social y familiar, con
el sobrepeso y obesidad de los escolares.

Riesgos y molestias:

El presente estudio no tendra ningun riesgo fisico, psicolégico o emocional, pues
solo desarrollara un cuestionario. Ante cualquier duda debera ponerse en
contacto con el investigador mediante los siguientes medios: correo:
ademirl992@hotmail.com Teléfono celular: 990400227

Privacidad y Confidencialidad:

A fin de proteger la privacidad, la informacion y los datos obtenidos, estos seran
codificados y no llevaran su nombre, ni sus iniciales; asi se conservara la
informacion y su consentimiento en un archivo seguro que no forma parte de los
registros meédicos. Su nombre no figurara en ninguna publicacion o informe sobre
esta investigacion, trabajandose los datos apenas para los fines establecidos en
este consentimiento. Los resultados obtenidos seran presentados en un informe
al establecimiento donde se aplicara la investigacion e incluso podra ser
difundida en un articulo cientifico, respetando la veracidad de la informacion
obtenida. Asi mismo informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue
evaluado por el Comité de Etica en investigacion de la EEPL Tezza, a quien
usted puede llamar en caso lo crea necesario al teléfono 434-2770 de 9 a 3pm

Remuneracion:

Usted no recibird ningln pago o remuneracion econdémica por participar en este
estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede
comunicarse con el autor de la investigacion, el egresado en enfermeria Richard
Ademir  Hurtado Siu, al teléfono 990400227 o al correo
ademir1992@hotmail.com; también pueden comunicarse con el Comité de
Etica al teléfono 4342770 o al correo escuelatezza@eeplt.edu.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado  con
DNI ; acepto participar libremente en la aplicacion del
cuestionario sobre  “Entorno Familiar y social relacionado al sobrepeso y
obesidad en escolares de 6 a 8 afios en una institucion educativa primaria”
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Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que el responsable del estudio me ha explicado la
informacion y los procedimientos que incluye. Confirmo que he tenido la
posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy satisfecho con las
respuestas y las explicaciones referidas, tuve el tiempo y la posibilidad de leer la
informacion cuidadosamente, conversarla con otros y decidir si deseo participar
0 no en el presente estudio. Confirmo que he firmado dicho documento en dos
copias simples (uno para el participante y otro para el investigador).

Consentimiento:

Nombre del participante:

Firma del participante: Fecha:

Investigador:

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO N° 8

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Entorno Familiar y social relacionado al sobrepeso y obesidad en
escolares de 6 a 8 afos en la institucion educativa primaria Crnl. José

Joaquin Inclan”

Hola mi nombre es Richard Ademir Hurtado Siu, de la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza. Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca
de la relacion del entorno familiar y social con el sobrepeso y obesidad de los

escolares y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en medir tu peso y talla. Se requerira
gue te quites los zapatos y las medias, que el cabello no tenga trenzas o mofos.
Este procedimiento no causa ningun riesgo para tu salud. Tu participacion en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si

participas 0 no en el estudio.

Toda la informacion de las mediciones que realicemos nos ayudara a saber
sobre tu estado nutricional actual. Esta informacién seré confidencial. Esto quiere
decir que no diremos a nadie tus resultados de mediciones, sélo lo sabra la

autora de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo
gue dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no

pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

( ) Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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ANEXO N°9
ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL
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Se ha considerado
0= Si la respuesta es negativa.
1= Si la respuesta es positiva
Excepto en las preguntas 7 y 8 las cuales son de forma contraria.
NuUmero de jueces expertos = 8
P=0,068/10= 0,0068
=0,01

Si “P” es menos que 0,05 significa que el grado de concordancia es
significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba binomial
aplicada al juicio de expertos P= 0,01
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ANEXO N°10

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

La medicion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la

aplicacion del coeficiente de correlacion “Alfa de Cronbach”.

a = 1-— —

k ys*
k—1 §

Donde:

a = coeficiente de Alpha de Cronbach
k = nUmero de items
S ? = sumatoria de varianza de los items

S 2 =varianza de la suma de los items

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 7192 32

Tras la aplicaciéon del instrumento para la medicién de su confiabilidad en una
muestra piloto de 32 padres de escolares de 6 a 8 afios de la institucion educativa
primaria Coronel José Joaquin Inclan, distrito de Chorrillos, el puntaje calificativo
del coeficiente de correlacién fue de 0,792 dando como significado que el

instrumento es ACEPTABLE.
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ANEXO N°11

CARTA DE APROBACION DEL CENTRO EDUCATIVO

N EMME

) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Sureo, 10 de setiembre de 2018

1438~ LT

Seiior Coronel E.P.

LUIS HERNAN LAMA ROA

Director de la Institucitn Educativa de Gestién Priblica
¥ Privada (TEPGP) “Coronel José Joaguin Incldn”

Presente. -
D& mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente, asimismo
conocedora de su alto espiritu de colaboracién para la formacién del personal de
salud, me permito solicitarle su autorizacion para que nuestro egresado
RICHARD ADEMIR HURTADO SIU, pueda realizar la Investigacidn titulada®
"ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL RELACIONADO AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA®, en la institucién que Usted dignamente dirige.

Agradeciendo anticipadamente la acogida que se sirva brindar a la
presente, me despido reiterdndole las muestras de mi mayor consideracién y
deferente estima.

Atentamente,
i | ¥ .
.;"_,q.. - /}_ c Elm'llﬁ
............... e & ) e
P i Eavna e i b S
EEE AR 3, TRECOON 3 b e it enan scem
by oy o CIRECTORA
/ e CER QST
e e s sl >

d e
- Proyecto de Investigaision

IEPGP CRL 1.\ INCLAN Nirsa i Fames

RECICUDG o

17 Sep
Hom: . . . . FEE"“EFEEJ#"

SHEStpm.

Je EiPolo 641, Surco - Lima | 4342770 43672837 | W escuelotezza@eept adupe
wew escunlatezza sdupe | € escuelatazza
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ANEXO N° 11

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
DE GESTION PRIVADA

YCORONEL JOSE: JOAQUIN INCLAN}

CONSTANCIA

La Direccitn de Ja Institucién Educatva Plblica de Gestitn
Privada "Crl José Joagquin Inclan” del Distrita de Chorrillos; correspondiente a la
Jurisdiccion de la UGEL. 07 San Barja; suscribe y.

HACE CONSTAR:

Que, don Richard Ademir HURTADO SIU, egresado de la
carera de Enfermeria, quien ha cumplido con los requisites academicos
necesarios para realizar las PRACTICAS PRE-PROFESIONALES en la
Investigacién Titulada “Entorno Familiar y Sccial relacionado al sobrepeso y
obesidad en escolares de 6 a & afos en una Institucién Educativa Primaria” en
el AF-2018, ha demostrado durante su formacion profesional, permanente
responsabilidad, empefio, iniciativa e interés por lograr mejores resuitados en la
IEPGP “Crl José Joaguin Inclan”, desde el 10 da Setiembre del 2018 hasta el
23 de Octubre del 2018,

La presente constancia se enlrega a solicitud del Interesado para
tramites administrativos. .

Prolong. Paseo de la Repablica S/M, Villa Militar Matellini - Charrillos
&3 01-251 5134
o= ie_crljjinclan@outlook.com
) www.facebook.comijjinclan
@ jiinclan.sleweb.com.pe
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ANEXO N°12
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

%) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ;@‘%

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA | ==

Ak - PR

Surco, 10 de octubre de 2018

155 -E

Sefior
RICHARD ADEMIR HURTADO SIU
Egresado de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

Fresente, -

Dve mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente ¥ a la vez por medio de
la presente, hacerle llegar el Resultado de Evaluacion del Comité de Etica en
Investigacion de su Provecto titulado: *ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL
RELACIONADO AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 ABANOS
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA".,

Luego de la Revisitn del Proyeeto, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento

del Comité de Etica en Investigacion, le hacemos I el resulta
proti - egar resultado  como

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis deferencias v estima
personal.

Atentaments,

5 H|?'~'-I Ak EﬂlEi'l.ﬁi-M'
) DIRECTORA
G EF WS

SHESypm

Jr. Bl Polo 641, Swreo- Lima | § 4382770 4067283 | B sscuslatezza@eeslt adu pe
wew escuelaterza edupe | €] escuslatezza
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ANEXO N°12

g my ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LIS TEZZA,

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma
Av. El ol 841 ~ Monierrico, Lima 33

Surco, (09 de ectubre del 2018

® 030- CEI'EEPLT

Magister

SOR HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT

Directora de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

Presente. -

Referencia® Carta N* 143-A-2018/D-EEPLT

Me dirijo a Usted para saludarla cordialmente y a la vez por medio
de la presente, hacerle llegar el Resultado de Evaluacion del Comité de Etica
en Investigacidn de su Provecto titulade “Entorno familiar y social
relacionade al sobrepeso v obesidad en escolares de 6 a 8 afos en una
institucidn educativa primaria.” de autora la estudiante RICHARD ADEMIR
HURTADO SIU.

Luego de la Revisién del Proyecto, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento del Comité de Etica en Investigaciém, le hacemos llegar el
resultado como APROBADO.

Me despido agradeciendo su fina atencidn v reiterando los
sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente

i _.- : = Ih'lariﬁrlng;u-ﬂuiz Garay

ShderisiiST .
j 131 1) {) _ Presidente
Comité Etiea de Investigacidn

., LA, Tp 224
e ___#
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