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INTRODUCCION

La prevalencia de obesidad infantil es alarmante a nivel mundial, teniendo
caracteristicas de epidemia, aumentando del 7% en 1987 al 23,1 en 2010 en escolares.

Considerada una de las enfermedades cronicas que pueden y deben ser detenidas.

El exceso de peso en nifios escolares de debe a procesos multifactoriales en
los que intervienen el comportamiento individual y familiar en niveles socioculturales y

econdmicos distintos.

Los patrones alimentarios constituyen uno de los problemas de salud mas
frecuente en la infancia, por un aumento importante de calorias ingeridas ya que hay
preferencias por los alimentos de origen animal procesados ricos en grasas saturadas y
azucares pero escasas en vitaminas, minerales y micronutrientes, como lo son las

colaciones y productos envasados como los dulces, salados y bebidas gaseosas.

En Chile aun persisten en los sectores mas pobres los problemas nutricionales
en exceso, aumentando el consumo hipercaldrico y la inactividad fisica relacionado con la
excesiva adiposidad de obesidad y sobrepeso en nifios escolares con un incremento de

tiempo dedicado a la television y videos juegos.

Existen factores de riesgos cardiovasculares, hipertension arterial, futura
diabetes condicién fisica de nifios, evaluando el impacto de una intervencién en el interior
del sistema escolar con ejercicio de fuerza muscular sobre la grasa corporal, como es la
practica habitual de actividad fisica caracterizada como un componente vital para

establecer una situacion ideal de salud.

En adultos hay claras evidencias que muestran que los bajos niveles de
actividad fisica estan directamente relacionados con altos indices de enfermedad

cardiovascular, diabetes, hipertensién, obesidad, osteoporosis y algunos tipos de cancer.

La causa fundamental de la obesidad infantii estda dada por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto caldrico, relacionado con comportamientos
sedentarios, es por esta razén que se sugiere elevar las actividades fisicas y recreativas

tanto en el interior de la escuela como afuera.
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2.1.-DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un problema de salud publica considerada una forma de mal
nutriciéon que va en aumento aceleradamente, presentando elevadas cifras en la etapa
escolar, la cual se relaciona con factores ambientales, socioculturales, psicolégicos y

familiares, favoreciendo el incremento de enfermedades que ponen en riesgo su salud.

El problema inicia desde los primeros afios de vida, debido a los habitos
inadecuados de alimentacion, la escasa actividad fisica, y a los factores genéticos.
Habitos de alimentacion saludables y ejercicio durante la infancia y la adolescencia

En los adultos con sobrepeso u obesidad, los tratamientos frecuentemente
fracasan, porque implican el cambio de habitos que estan profundamente consolidados.
Es por esta razon que se deben tratar a tempranas etapas del ciclo vital, pues los habitos
alimenticios entre otros no estan totalmente arraigados en la persona. Y es posible

generar un cambio.

Existe un incremento de obesidad en nifios escolares de 6 afios atribuyéndolos a
modificaciones fisioldgicas importantes en el crecimiento y desarrollo del tejido adiposo
habiendo un exceso ponderal en nifos que habian iniciado la escuela. Esto da lugar a que
se valore todo aquello que se relacione con la educacion fisica y el deporte, lo que ha
obligado a incrementar las clases de educacion fisica en escolares por lo menos a dos
horas por semana y ensayar diferentes protocolos de intervencion que permitan reducir o

prevenir este problema entre los nifios.

En la edad escolar, el fin es intervenir al estudiante con el objetivo de prevenir
enfermedades relacionadas con la mal nutricion que se pudieran desarrollar en edades

mas avanzadas.

Actualmente la obesidad es considerada como un problema mundial, y considerandose

esta por si misma como una variable para el desarrollo de otras enfermedades.

Esta patologia constituye una de las cifras mas altas de prevalencia a nivel

global, segun recientes reportes de la Organizacion Mundial de la Salud.
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2.2.-OBJETIVOS

2.2. A.-General: Determinar el porcentaje de nifios que presentan obesidad en la etapa

escolar de tercer ano basico de la escuela “Patricio Mekis”

2.2. B.-Especificos:

- Conocer generalidades de habitos alimentarios del escolar
- Conocer generalidades de ejercicios y sedentarismo del escolar
- Diferencias del IMC predominante segun genero

2.3.-PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los patrones alimentarios que presentan los escolares?
¢, Existe conocimiento sobre los riesgos que contrae la obesidad infantil?

¢, Qué tipos de colaciones consumen los escolares?
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2.4.-JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dado la complejidad de este problema y sus graves consecuencias, se debe
buscar acciones de intervencién que disminuyan o eliminen sus implicaciones sobre la

salud de las personas, en especial de los nifios y jévenes que son un grupo vulnerable.

A pesar de que en el establecimiento escolar se fomenta el consumo de
alimentacién saludable y hay planes creados en base a su requerimiento energético
agregando a esto la realizacion de actividad fisica por lo menos dos horas pedagdgicas
por semana, los esfuerzos han sido insuficientes, ya que sigue en aumento la prevalencia
de sobrepeso y obesidad infantil. Adicionando a esta situacion multiple factores que

agravan esta situacion.

La importancia de esta investigacion, es que a través de este diagnéstico, se
podra realizar programas de promocion y prevencion desde una perspectiva integral,
contribuyendo de esta manera a reducir los indices de sobrepeso y obesidad infantil

La vida sedentaria que existe hoy en dia, con la existencia de nuevas
tecnologias se ha convertido en factores de riesgos que han dado lugar a que existan

cada vez mas de nifios obesos inactivos y sin deseos de realizar cualquier actividad fisica.
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2.5.-PARADIGMA

La presente investigacion se sustentd dentro del paradigma positivista con un
enfoque cuantitativo con el fin de comprender, conocer y revelar los factores de riesgo

de la obesidad.

La investigacion nos permite conocer y acercarnos a la realidad, y desde alli
extraer lo relevante del objeto de estudio, como también conocer desde diferentes
perspectivas los elementos que pueden estar presentes y desarrollo de lo social,
especialmente en los habitos alimenticios. En este tipo de estudio es posible comprender
desde una mirada profunda este fendmeno social y cultural que afecta la salud de los
escolares, aportando sélo factores que se encuentran presente y mostrando el creciente

aumento en nuestra poblacion de salud en nifios en edad escolar.

En este sentido, este paradigma, exige de una actitud desinteresada, que se
sitia a cierta distancia de la realidad social para poder reflexionar acerca de él y asi
indagar en profundidad los diferentes factores de riesgos que a lo largo del ciclo vital del

escolar se van acrecentando.
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2.6.-SUJETO DE ESTUDIO

Escolares entre los 8 y 9 afos, del colegio Patricio Mekis de la comuna de padre hurtado

actualmente cursando tercero basico.

2.7.-TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencién de variables dependientes (Estado nutricional, patrén
alimenticio y actividad fisica) de los objetos en estudio se realizara una encuesta en la que

se proporcionara la informacién deseada

Para la recoleccién de datos independientes (Peso, talla, edad, género), se
asistira presencialmente al Establecimiento Educacional con el fin de fidelizar los datos.
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lIl.-MARCO TEORICO
3.1.-REVISION TEORICA

El ser humano esta integrado por una serie de o6rganos y tejidos cuya
composicion y proporcién va variando desde el nacimiento hasta la edad adulta. La
progresion normal de estos cambios esta influenciada directamente por la nutricion y su

valoracion constituye un indice del esta o nutricional (Ballabring).

El aumento de la masa y el desarrollo corporal, es un proceso, que influye en la
diferenciacién en los distintos organismos de cada nifio determinando su crecimiento en

tres categorias, genético, neuroendocrino y ambiental.

Segun Gordon, los factores ambientales se agrupan en factores biolégicos y
ambientales los cuales influyen en el crecimiento fisico del ser humano, por ello es
importante la deteccion de la desviacion del crecimiento fisico, el cual esta considerado

como un indicador de salud a nivel preventivo

Se caracteriza por el crecimiento fisico, el desarrollo psicomotor, social y de
habitos que condicionan el bienestar y la calidad de vida del futuro adulto. Debido a ello
los nifios escolares forman el grupo vulnerable que requiere de atencidon especifica e

integral.

Asi como hay organismos y factores que permiten vivir al ser humano (alimento,
aire, clima, habitacién, trabajo, técnica, comunicacion, relaciones familiares y sociales,
etc.), estos mismos factores pueden causar enfermedades y provocar fendmenos
destructivos, Algunos de estos fendmenos se pueden observar con juicio sélo bioldgico,
en cambio otros, “son evaluados como normales o anormales segun el oficio, la cultura, la
renta, la sociedad transforma estas evaluaciones en motivo de exclusion. Por ello, hacer
coincidir anormalidad y patologia es a menudo arbitrario”. Es asi como se consideran de

manera distinta segun la cultura, la época, la sociedad o las personas.
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En los ultimos afos, la investigacion se ha enfocado en el consumo alimenticio
en las sociedades modernas, industrializadas, globalizadas y de abundancia, debido a
una “nueva” preocupacion que es la obesidad y sus consecuencias para la salud en el
pais. Nos enfrentamos a un problema médico (biolégico) que tiene sus raices en un

fendmeno complejo que se relaciona con fendmenos culturales, sociales y econdmicos.

Uno de los factores es tipo de alimentacion y la actividad fisica de igual modo
que lo hay en otros muchos aspectos de nuestras vidas, se hace referencia a los
aspectos que definen el marco conceptual, relacionada con los factores y aspectos
condicionantes y de prevalencia e incidencia en contexto de la obesidad. Se hace una
revision de los diferentes conceptos que a través de la historia se ha dado al término
“‘enfermedad”, ya que en el caso particular de analisis, las fronteras que definen la

obesidad como enfermedad.

En cuanto a las estrategias y politicas de los programas de salud, se han
concebido para tratar la obesidad infantil, considerandose como elemento conceptual, la
evolucion de enfrentar la enfermedad, esto es, la transicion de un enfoque netamente
biolégico hacia uno biopsicosocial, que como su nombre lo indica, incorpora elementos
sociales en la génesis y/o permanencia de la enfermedad, abriendo espacio a estrategias

multisectoriales.

Los elementos centrales de las politicas de promocion en salud, el reflejo mas
importante en biopsicosocial de la enfermedad, orientadas a prevenir la aparicion de una
condicién patoldgica infantii  y como consecuencia de los rapidos cambios que
constantemente afectan a nuestra sociedad. En el contexto general de un mundo
globalizado, el tema de la obesidad infantil no queda al margen de sus efectos; mas bien
resulta ser un factor condicionante y como estilos de vida saludable, que hacen de la
obesidad una problematica muy dificil de enfrentar. El andlisis de los conceptos, la
industria y los intereses econdmicos que gira en torno a estos y el lucro que generan,
terminan entregando el marco conceptual para permitir entender el fendmeno de la

obesidad en una perspectiva multi-causal de la prevalencia e incidencia social.

Es facil establecer el diagnostico de obesidad, se realiza mediante la valoracion de peso y
talla, entrevista sobre antecedentes, habitos alimenticios, vida sedentaria y todos los

examenes que se requieren.

Pagina 12



3.2.-MARCO REFERENCIAL
3.2.1-Salud como Fenémeno Social

Por siglos, en nuestra cultura, la Salud fue considerada, entre muchas
definiciones, como la “Ausencia de Enfermedad” hasta que en 1947, cuando la OMS
cambia el concepto y la define como “Un Estado Completo de Bienestar Fisico, Mental y
Social, y no solo la ausencia de enfermedad”, incorporando el factor “social” como parte
del estado de salud, o que supuso un cambio fundamental, ya que la salud dejé de

..depender del ambito sanitario exclusivo para integrarse en el mundo social.

Sin embargo este cambio también ha sido criticado por incorporar en la esfera
del accionar del médico, aspectos netamente sociales. En este apartado se tratan las
distintas definiciones que se le ha dado al concepto salud — enfermedad a lo largo de la
historia y en distintas culturas.

3.2.2-Factor Etiologico

Entre los multiples factores que contribuyen a la Etiologia de la Obesidad estan los
genéticos, metabdlicos, ambientales, nutricionales y la actividad fisica, entre otros.

o Los Factores genéticos: Actualmente se sabe que existen varios genes capaces
de causar obesidad o de aumentar la susceptibilidad de desarrollarla, las cuales son el
gen OB y el gen beta3-adrenorreceptor.

El gen OB codifica la proteina leptina en las células adiposas, actuando a nivel del
hipotalamo e influye en las sefales de la saciedad.

El gen beta3-adrenorreceptor, localizado principalmente en el tejido adiposo, regula la
tasa metabdlica en reposo y la oxidacion de grasa en el ser humano. Los genes confieren
la susceptibilidad a la obesidad, existiendo factores que la determinen como los factores

Ambientales (culturales, psicolégicos y actividad fisica, entre otros).

e Los Factores metabdlicos: se ha venido estudiando la manera en que algunas
alteraciones metabdlicas pueden influir en el desarrollo de la obesidad, por la desviacion
preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis y el almacenamiento de los
triglicéridos.
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Por el aumento en la eficiencia para degradar los hidratos de carbono, los acidos grasos y
los aminoacidos, y almacenar la energia adicional en forma de triglicéridos en el tejido
adiposo.

Por una mayor eficiencia para efectuar el trabajo fisioldgico, en la que se requiere menos
energia, y el exceso de ésta se convierte en triglicéridos que se almacenan en el tejido

graso

e Factor habito alimenticio: En chile ha aumentado el crecimiento de pais, ha sobre
pasado la esperanza de vida a una poblacién envejecida, el estilo de vida y habito
alimenticio, en chile la comida rapida es un 70% consumida a nivel nacional y preferida
por nifios en etapa escolar, también ciertos alimentos que son consumidos con mayor
frecuencia, dando un factor de riesgo para la salud.

El estudio de la alimentacién y la nutricion ha sido abordado desde los aspectos
fisioldgicos y las ciencias sociales que incluyen los habitos y costumbres alimentarias de
cada sociedad. En ambos procesos intervienen factores biolégicos, socioculturales,
psicologicos y ambientales En el caso de la alimentacidn como un proceso social, esto no
s6lo permite al organismo adquirir sustancias energéticas y estructurales necesarias para

la vida, sino también son simbolos que sirven para analizar la conducta.

Por otro lado, la nutricién como proceso aporta energia para el funcionamiento corporal,
regula procesos metabdlicos y ayuda a prevenir enfermedades.

Tridimensionalidad de la nutricion establece las relaciones entre los alimentos y los
sistemas biologicos, sociales y ambientales de cada sociedad, estos procesos cumplen
dos objetivos primordiales durante la infancia:

1.-Conseguir un estado nutritivo saludable mantener un ritmo de crecimiento adecuado y

tener una progresiva madurez biopsicosocial

2.-Establecer recomendaciones dietéticas que permitan prevenir enfermedades de Origen
nutricional tale Como hipertension, diabetes, cardiovasculares, que se manifiestan en la

edad adulta pero que inician Durante la infancia.
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Es en esta etapa cuando se adquieren los habitos alimentarios que tendran durante toda
su vida; sin embargo, también es una etapa de gran variabilidad , debido a la presencia de
factores como: el desarrollo econdmico, avances tecnolégicos, la incorporacién de la
mujer al ambito laboral, la gran influencia de la publicidad y la television, la incorporacion
mas temprana de los nifios a la escuela y la mayor posibilidad por parte de los nifios de

elegir alimentos con elevado aporte caldrico y baja calidad nutricional.

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos alimentarios de los nifios y son
ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos proporcionados durante
esta etapa el factor educacional, en un complemento con los padres, la escuela
(principalmente profesores) juega un papel importante en el fomento y adquisicion de
habitos alimentarios saludables a través de la promocion y educacién para la salud.

3.2.3.-Cambio en la Piramide Alimenticia

La poblacion chilena no entiende la promocién y educacién de la piramide alimenticia ya
que no especifica, cual es la cantidad y la porcién indicada para cada edad. La frecuencia
de alimentos que deben ser consumidas. Analizan cambio en piramide alimenticia, el
Minsal esta realizando un estudio para modificar la piramide alimenticia, que rige desde
en 1984 y que buscaba guiar a la poblacién respecto de los alimentos que se deben
priorizar. A juicio de los expertos, sin embargo, la condicion epidemioldgica del pais ha
cambiado y la piramide esta obsoleta, ademas de no ser lo suficientemente clara para
alertar qué es lo que debe consumirse con mayor y menor frecuencia.

En Chile, hace afos que la piramide no se usa, no estaba en directa relacién a las
necesidades de la poblacion, que esta cada dia con mayor riesgo de obesidad y

enfermedades asociadas.

3.2.4.-La Educacion sobre los habitos alimenticios

La educacion para la salud €omo disciplina surge ante la necesidad de
proporcionar a las personas los medios necesarios para mejorar la salud, a través de la
modificacion de conductas de riesgo. En la 36a Asamblea Mundial de la Salud se definié a

la educacién para la salud como cualquier combinacién de actividades de informacion y
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educacion que lleve a una situacion en la que las personas sepan como alcanzar niveles
de salud éptimos y busquen ayuda cuando lo necesiten

La educacion para la salud tiene ©Gomo objetivo primordial disefiar programas de
intervencion destinados a modificar creencias, costumbres y habitos no saludables,
ademas de promover, proteger y fomentar la salud

Por lo anterior, la educacion para la salud como estrategia en las escuelas contribuye a
fomentar habitos alimentarios saludables que contrarresten la prevalencia de obesidad a
través de la promocion de habitos alimentarios y estilos de vida saludables en la etapa
escolar, que inculque en los nifios actitudes, conocimientos y habitos saludables que
favorezcan su crecimiento y desarrollo, el fomento de su salud y la prevenciéon de las

enfermedades cronicas.

Implementar programas nutricionales, basados en la promocioén y educacion para la salud,
consiste en un programa aplicado por parte de los profesores a través de los temas
curriculares en las instituciones escolares de nivel basico y responde a una estrategia
integral que identifica varios determinantes de salud, siendo algunos de ellos la
alimentacion correcta y la actividad fisica.

En este sentido su objetivo reside en impulsar conocimientos en materia de alimentacion
para generar habitos y cambios en los nifios para disminuir el incremento de la obesidad.
Se ha implementado que dentro del establecimiento educacional la venta de productos, y

alimentacién saludable sea primera opcion del escolar.

También la actividad fisica se debe regular por implementar un habito de estilo de vida, ya
que este se realizara 2 veces ala semana por una duracion minima de 30 minutos cada
actividad en la malla regular del estudiante, ya que el factor de sedentarismo y acto social
se debilitan sin el habito de actividad fisica, y proporcionando factor riesgo y prevalencia

de obesidad infantil de la salud en etapa escolar.
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3.2.5.-Calidad de la Alimentacion y Habitos Alimenticios

Las responsabilidades que tienen que ver con el sobrepeso en los nifios, se
encuentran repartidas, de acuerdo a lo que han informado los entrevistados. Sin embargo,
encontramos algunos puntos reiterados y muy comunes. Por ejemplo, en el caso de los
directivos el discurso emergente guarda relacion con la calidad de la alimentacion que los
padres les envian a sus hijos a la escuela. Ellos hacen directa alusién a que la
alimentacién no es saludable, hay una gran cantidad de grasas, y de carbohidratos en
los almuerzos de los nifios y una muy baja ingesta de otros alimentos como vegetales,
frutas, pescados y legumbres, por lo que en general, no cuentan con una dieta
balanceada. Lo anterior lo atribuyen a su vez, a otros factores, como la falta de
rigurosidad para crear habitos sanos, la falta de tiempo de las madres, y educacion
alimenticia por lo que en muchos casos preparan lo que tienen a mano, lo mas rapido y lo

que mas satisface.

3.2.6.-Influencia de la publicidad y comida rapida

Un nuevo factor considerado un premio para el escolar una salida a comer,
otorga un grado de responsabilidad a la publicidad y como ésta ha influido cada vez mas
en los habitos alimenticios de la sociedad. Ha habido, desde hace algunos afios, una
fuerte irrupcion de los locales de comida rapida, son baratos en comparacion a otros
restaurantes o locales de comida, como dice su nombre son rapidos, ricos en grasas y
calorias, por lo que también son muy sabrosos, por lo demas encontramos estos lugares
en todas partes, por lo que se han vuelto transversales a las clases sociales, abarcando
todos los publicos, aunque su clientela objetiva, en sus inicios parecio ser los nifios, a
través de una publicidad muy potente, la cual parti6 atrayéndolos con obsequios
incorporados en sus menus. Las ida al local de comida rapida era ahora, un paseo familiar
y la comida un premio. Esos nifios crecieron y en muchas ocasiones, también se volvieron

adictos a este tipo de alimentacion, la cual sin ningun control, generd un sobrepeso.

Péagina 17



lIl.-MARCO CONCEPTUAL
3.3-CONCEPTOS
OMS: Se define como la Organizacién Mundial de la Salud

OBESIDAD: Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede

ser perjudicial para la salud.

SALUD: Segun La OMS la define como “el estado completo bienestar fisico, mental y

social”
ACTIVIDAD FiSICA: Se define como cualquier movimiento corporal producido por el
Sistema musculo esquelético que resulte un gasto energético.

HABITOS ALIMENTICIOS: Son los habitos adquiridos a lo largo de la vida, que influyen

en nuestra alimentacion diaria

FACTOR ETIOLOGICO: Es aquel factor que tiene como origen la obesidad, los

genéticos, metabdlicos, ambientales, nutricionales y la actividad fisica, entre otros.

FACTOR GENETICO: Hay evidencia de que en una proporcién importante la obesidad
esta genéticamente determinada. Si bien es dificil diferenciar entre la herencia genética y
la herencia cultural, existe un consenso cada vez mayor de que el IMC es heredable en
cerca de 33% de los casos (Stunkard, 1996).

PIRAMIDE ALIMENTICIA: Es un gréfico disefiado a fin de indicar en forma simple cuales
son los alimentos que son necesarios en la dieta, y en qué cantidad consumirlos, para
lograr una dieta sana y balanceada. Esta piramide incluye todos los grupos de alimentos,
sin intentar restringir ninguno, sélo indica de manera sencilla cuanto consumir de cada

uno de estos grupos a fin de mantener una buena salud.

Péagina 18



ESTILO DE VIDA: Se caracteriza por un consumo excesivo de energia y una reduccion
notable en la actividad fisica son factores importantes en la génesis de la obesidad, sobre
todo en el medio urbano. Es importante seialar que en México la obesidad ha aumentado
considerablemente no soélo en los adultos, sino también en los nifios, particularmente por
los malos habitos alimentarios y el sedentarismo, ya que los escolares dedican varias
horas del dia a ver television y utilizar videojuegos, en lugar de realizar alguna actividad

fisica.

FACTORES METABOLICOS: Son los factores que pueden influir en el desarrollo de la
obesidad, por la desviacidn preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis y el
almacenamiento de los triglicéridos. Por el aumento en la eficiencia para degradar los
hidratos de carbono, los &cidos grasos y los aminoacidos, y almacenar la energia
adicional en forma de triglicéridos en el tejido adiposo, mayor eficiencia para efectuar el
trabajo fisioldgico, en la que se requiere menos energia, y el exceso de ésta se convierte
en triglicéridos que se almacenan en el tejido graso, y Por la inhibicién en la movilizacién

de la energia almacenada en forma de triglicéridos en el tejido adiposo.

IMC: Es el indice de masa corporal, del peso corporal dividido entre la estatura elevada al

cuadrado (kg/cm2)
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3.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Siguen los escolares de 3° Basico de 8 — 9 Afos del Colegio Patricio Mekis los mismos
patrones Nacionales de Obesidad Infantil.

3.5. ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacion ha arrojado que el 16% de la muestra presenta algun grado de obesidad
infantil, cifra alarmante considerando que solo te toma un grupo reducido de 36
escolares, sin embargo estos niveles siguen encontrandose por debajo del promedio de
obecidad infantil del pais que se considera un 23,1% el 67.7% de los apoderados
encuestados considera q el escolar tiene una tendencia al consumo de productos
saludables. El 88.8% de los apoderados afirma que su hijo come habitualmente frutas y
verduras durante el dia.

El 78,25% de los escolares tiene un patrén alimenticio saludable, mientras que un 21,75%
no 52,7% de los apoderados reconoce el consumo habitual de su hijo de comida rapida o
snack, el 61,1% de los escolares consume adicionalmente colaciones en la semana,
aparte de las colaciones proporcionadas por el establecimiento, el 80,5% afirma el
consumo de bebidas azucaras durante el dia de los escolares.

91,6% reconoce que su hijo realiza actividad fisica importante durante el dia.

El 83,3% de los apoderados tiene la percepciéon de que su hijo se encuentra en un estado
nutricional normal y solo un 16,6% cree que su hijo tiene sobrepeso, estas cifras nos
permiten inferir que la percepcion de los apoderados es erronea respecto al real estado
nutricional en que este se encuentra, pues obtenemos que solo el 67% se encuentra en
un estado normal, ademas los padres no reconocen la situacion de obesidad en que se
encuentran el 16% de la muestra.

En la investigacion se encuentra que, el género masculino predomino por sobre el
femenino en cuanto a la obesidad pues el doble de los nifios del curso con respecto a las

nifias desarrollo la patologia. Sin embargo cabe sefalar que hay un 12% mas de hombres

gue mujeres en este.
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IV.-MARCO METODOLOGICO
4.1.-TIPO DE LA INVESTIGACION Y DISENO

La presente investigacion busca identificar y describir los distintos factores que
inciden o influyen en el problema de la obesidad en nifios escolares de 8-9 afios de edad,
siendo definida, como una investigacion cuantitativa de caracter descriptivo y de corte
transversal, ya que “se selecciona una serie de factores y se mide con la recoleccion de
informacién sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se investiga y ver qué

factores influyen con mayor frecuencia en cada uno de ellos.

4.2. MUESTRA DEL ESTUDIO

Nifos y nifias que se encuentren actualmente cursando 3° Basico en el Colegio

Patricio Mekis y que sus edades fluctuen entre los 8 y 9 anos
A. Caracteristicas de la muestra:

Escolares de entre 8 y 9 afios que actualmente cursan 3 afio Basico del Colegio Patricio
Mekis los cuales han sido autorizados por sus tutores, los cuales han proporcionado

informacién adicional respecto a Patron Alimenticio y Actividad Fisica.

B. Seleccion del lugar y tiempo:

El estudio se realizara en el Establecimiento de Educacion Primaria “Patricio Mekis” en la
comuna de Padre Hurtado ubicada al Suroeste de la Region Metropolitana a 23 kilometros

al Sur de la ciudad de Santiago.
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4.3. JUSTIFICACION DE TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La revision bibliografica revela datos preocupantes en el incremento de la obesidad
infantil siendo muy pertinente poder llevar a cabo esta investigacion, para asi tener un

punto de partida en el disefio de futuras estrategias.

El método de recoleccion de datos se llevard a cabo mediante el control de las
medidas antropométrico, la cual involucra mediciones sencillas para describir las formas
y dimensiones del cuerpo, como el peso y la talla siendo valores referenciales de los
valores normales para cada edad, seguido de un andlisis para la obtencién del IMC.

Se obtendra informacion especifica en la recoleccion de datos la cual sera
otorgada por los tutores de los nifios a través de la encuesta que se les entrego. Con toda
esta informacion podremos obtener el estado nutricional y estilos de vida del nifio .Los
cuales seran comparados con los datos de peso y talla para poder plantear nuestras

conclusiones y resultados del presente trabajo

e Encuestas

El formato de encuesta estructurada, es un formato sencillo de entender con un
lenguaje coloquial con el objeto de que fuera de facil manipulacion y entendimiento para

los apoderados, referente a temas de alimentacion y actividad fisica.

“La técnica de encuestas se presenta util, por lo tanto, para obtener informacién de
caracter pragmatico, es decir, de cédmo los sujetos diversos actuan y reconstruyen el
sistema de representaciones sociales en su practicas individuales. Asi, la entrevista, tiene
un espacio de cobertura fundamentado en el comportamiento ideal del individuo concreto
en su relacion con el objeto de investigacion, circunscribiendo un espacio pragmatico”
(Delgado y Gutiérrez.1999).

Pagina 22



4.4. CONTROLES DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del estudio esta dada por el tipo de encuesta estructurada que fue formulada
especialmente para este tipo de estudio ademas de ser entregada a los tutores con su respectiva
orientacion y educacién respecto a como ser llenada y al tema en cuestién que seria obesidad

infantil.

Los dos instrumentos utilizados para la medicion del estado nutricional de la muestra son
validos, pues el IMC es la herramienta utilizada por excelencia para la categorizacién ponderal del
individuo. Y la encuesta fue formulada segun los principales factores que inciden en la Obesidad
(Consumo de verduras, régimen de horarios, consumos de Snacks en horarios de recreo, etc.) La
OMS y el MINSAL respaldan el uso de estos dos instrumentos para la deteccién de esta
patologia, ya que el diagnostico debe realizarse segun la valoracién de peso, talla, entrevista
sobre antecedentes, habitos alimenticios y vida sedentaria, todos topicos abordados en la

entrevista.
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PLAN DE TRABAJO

CARTAGANTT

PROYECTO DE TESIS

Fecha de Inicio: 27 de Mayo de 2014
Fecha de Termino: 07 de Septiembre de 2014

nombre de integrantes ;alejandra mufioz jhoanna godoy
claudia fuica vanessa pizarro
karina mufioz

Actividad

Semanas

12 Parte: Taller de Tesis 1

1 2 3 4 5 6 7 8

9

10

11

12

13

14

15

Perfil de Tesis

Introduccion

Planteamiento del Problema

Correcion

Objetivos Generales

Objetivos Especificos

Preguntas de Investigacion

Correcion de Actividades

Justificacion

Paradigma

Objeto de Estudio

Correcion de Actividades

Técnicas de Recoleccion de Datos

Evaluacion Primera Nota de Informe

22 Parte: Evolucion Tesis

10

11

12

13

14

15

Entrevista Grupal

Acercamiento al Terreno

Contacto con el Sujeto de Estudio

Aplicacion de Instrumentos

Transcribir Formulacion Obtenida

Recoleccién de Datos Duros

Revisién de Teoria

Marco Referencial

Marco Conceptual

Hipétesis de Investigacion

3? Parte: Evaluacion Final Proyecto Tesis

10

11

12

13

14

15

Seguimiento del Proyecto

Visita a Terreno

Analisis de Problema

Analisis Descriptivo

Constatar Informacion

Marco Metodoldgico

Disefio de Investigacion

Universo

Correccion de Actividades

Muestra de Estudio

Justificacion de Técnicas de Recoleccion de Datos

Controles de Validez

Confiabililidad 6 Credibilidad

Proceso de Andlisis y Conclusiones

Transcribir Informacion

Construccion de Informe Final
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4.6. DISENO, EJECUCION E IMPLEMENTACION
RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencién de datos se realizaron encuestas a los padres y mediciones

antropométricas a los hijos.

La encuesta fue realizada por estudiantes de Enfermeria que actualmente cursan
4° Ano, de la Universidad del Mar, previa a una explicacion a los apoderados respecto al

tema en estudio, respecto a, la Obesidad Infantil.

Las variables del estudio son: edad, sexo, evaluacion peso/edad, y evaluacion
talla/edad, antecedentes alimenticios y patrén de actividad fisica, ademas a los nifos se le
realizo mediciones antropométricas con el objeto de obtener los datos del IMC.

Para la evaluacion antropométrica fuimos hasta el recinto escolar, donde nos
autorizaron para ingresar en hora académica (ed. Fisica) y asi tomar pesos y tallas en una
balanza digital para nifios mayores a 6 afos y cinta métrica, con los cuales luego los

comparamos con la tabla nutricional en niflos mayores de 6 afos segun MINSAL 2014

Una vez recogidos los datos se realizaron los calculos en base a la férmula de

IMC y asi obtuvimos la categorizacion del estado nutricional de cada alumno.
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4.7. APLICACION DEL INSTRUMENTO

Para la aplicacién de nuestro instrumento antes que todo se tuvieron que solicitar
los permisos pertinentes al establecimiento escolar solicitando autorizacion y colaboracion
para llevar a cabo nuestra investigacion, como también la autorizacion pertinente en la

universidad.

Se les informo a las apoderados o tutores del estudio y el objetivo de la
investigacion, para luego darles a conocer el formato encuesta que tendrian que llenar
con datos fidedignos de los nifios de tercer aio a evaluar, junto con un consentimiento

informado.

La encuesta fue mediante la formulacion de preguntas de tipo cerradas para
conocer generalidades de habitos alimenticios y actividad fisica de los estudiantes. La
encuesta consté de 2 partes. Una primera consta de antecedentes personales de los

estudiantes y la segunda que nos entrega su nivel de Sedentarismo.

También se utilizan técnicas con indicadores o parametros antropométricos, en
donde se procedi6é a tallar de la siguiente manera, se ubica al nifio parado con talones,
gluteos y cabeza en contacto con la pared con un ayudante que sosteniendo los talones
en contacto con el piso y las piernas bien extendidas. La cabeza debe sostenerse de

modo que el borde inferior de la orbita esté en el mismo plano horizontal que la oreja.

Se le pide que haga una inspiracion profunda, que relaje los hombros y se estire
haciéndose lo mas alto posible. Entonces se efectua la lectura en la cinta métrica.
También se pesd a los escolares mediante el siguiente procedimiento, con menos
prendas posibles, luego colocarlo sobre pesa digital previamente equilibrada y se efectua
el registro en kg, y por ultimo se calculara el indice de masa corporal (IMC) el cual es un
cociente que relaciona dos medidas, el peso y la estatura. Este indice se obtiene
dividiendo el peso por el cuadrado de la estatura en metros (la estatura multiplicada por si

misma).

Peso (kg) =IMC

Estatura (cm)
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5.1 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Clasificacién de IMC en tabla, con rangos nutricionales proporcionados por el MINSAL.

Segun los resultados de la muestra obtenida de alumnos.

Tabla 1
Folio Sexo Edad Peso Talla Factor de Riesgo IMC  |Estado nutricional
Modificable | No Modificable
01 f 8 30 1,37 X 15,98 normal
02 f 9 42 1,33 X 23,74
03 f 9 28 1,30 X 16,57 normal
04 f 8 30 1,33 X 16,96 normal
05 f 9 28 1,30 X 16,57 normal
06 f 8 24 1,35 X 13,17 baja de peso
07 f 9 29 1,25 X 19,02 normal
08 f 9 32 1,34 X 17,82 normal
09 f 9 29 1,27 X 17,98 normal
10 f 9 32 1,40 X 15,82 normal
11 f 9 43 1,33 X 23,74
12 f 8 28 1,25 X 17,92 normal
13 f 8 30 1,33 X 16,96 normal
14 f 8 28 1,33 X 15,83 normal
15 f 9 40 1,37 X 21,31 |riesgo de sobrepeso
16 f 9 39 1,36 X 21,63  |riesgo de sobrepeso
17 M 9 35 1,39 X 18,12 normal
18 M 9 36 1,26 X 22,68
19 M 8 33 1,28 X 20,14 |riesgo de sobre peso
20 M 8 32 1,42 X 15,87 normal
21 M 9 3 1,34 X 21,72
) M 9 29 1,21 X 19,81
23 M 4 42 1,36 X 22,17
24 M 8 25 1,30 X 14,79 normal
25 M 8 29 1,26 X 18,27 normal
26 M 8 32 1,40 X 16,33 normal
27 M 9 28 1,25 X 17,28 normal
28 M 9 28 1,33 X 15,83 normal
29 M 9 30 1,29 X 17,43 normal
30 M 8 30 1,37 X 15,45 normal
31 M 9 2 136 X 271 |t
32 M 9 24 1,21 X 16,39 normal
33 M 8 33 1,34 X 18,38 |riesgo de sobrepeso
34 M 9 33 1,33 X 18,66 normal
35 M 8 29 1,26 X 18,27 normal
36 M 9 32 1,42 X 15,87 normal
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5.2. CLASIFICACION ESTADO NUTRICIONAL

e CODIFICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS POR LA CANTIDAD TOTAL
DE 36 ALUMNOS.

bajo peso normal riesgo de sobre peso
A 5

1
2 3
40% 60%

2 4

33,33% 67%

Este recuadro esta representado por los escolares que tienen una patologia de base ya

sea de ella o sus padres, en este caso solo fueron 2 de un total de 36 escolares.

modificable
34 2
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5.3. Grafico 1.-Estado Nutricional en Nifios de 8 y 9 Aihos

.
Estado Nutricional en

ninos de 8 y 9 anos

®mbajo peso mnormal ®riesgo de sobre peso ® obesidad

w14

N

Resultados
Los resultados obtenidos fueron calculados en porcentaje y clasificados:

De una Muestra total de 36 alumnos encuestados determinamos que:

Un 3% corresponde a Bajo Peso
Un 14% Corresponde a Sobre Peso
Un 16% Corresponde a Obesidad

y un 67% Corresponde a Normal
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De un total de 100% de 36 alumnos

5.4. Grafico 2.- Factor de Riesgo Modificable y No Modificable

-
Factor De Riesgo Modificable
dificable
modificable
NG
Resultados

Los resultados obtenidos fueron calculados en porcentaje y clasificados en:

donde encontramos Factores de Riesgo Modificables y No Modificable:

Un 6% Corresponde a No Modificable

Y un 94% Corresponde a Modificable

De un total de 100% de 36 alumnos
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5.5. Grafico 3.-Comparacion de Porcentajes de Obesidad Infantil seguiin género

4 )

Porcentajes
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M Total Genero M Total General Porcentual

Porcentajes de Obesidad Infantil
segun genero
H 36

20
W16

44% B 56% 100%

\ J

RESULTADOS

De igual manera la, equivalencia total de 100% segun Género, de un total de 36 Nifios,
detallamos:

16 nifias equivalen un 44%
20 nifios equivalen un 56%

Dando asi un total del 100%
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5.6 Grafico 4, hombres con obesidad segtin porcentajes

-
Porcentaje de Obesidad en Varones
m Obesos mTotal Género masculino
M 20
20%
NG
Resultados

Los resultados obtenidos fueron calculados en porcentaje y clasificados en:

Donde encontramos que, segun Género, de un Total de 20 Nifios, detallamos:
De un total de 20 nifios masculinos

4 niflos de género masculinos tienen obesidad

Dando como resultado un porcentaje de 20%

Formando asi un 11% equivalentes de obesidad del Total del Universo de 36 Alumnos
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5.7. Gréfico 4.-Porcentaje de Obesidad en género femenino.

Mujeres con Obesidad

W 16

mObesos ®T o femenino

m 2

13%
N J

Resultados
Los resultados obtenidos fueron calculados en porcentaje y clasificados en:

Donde encontramos que, segun Género, de un Total de 16 Nifias, detallamos:
De un total de 16 género femenino

2 ninas de género femenino tienen obesidad

Dando como resultado un porcentaje de 13%

Formando asi un 6% equivalentes de obesidad del Total del Universo de 36 Alumnos
Encuestados

Pagina 34




6.1 CONCLUSION

La investigacion realizada en el colegio patricio Mekis corroborando que las cifras de
obesidad infantil son alarmantes en este establecimiento a pesar de que el indice es por
debajo al promedio nacional. Y los factores que afectan esta condicion son los mismos
que a lo largo de esta investigacion se ha puesto en tela de juicio como son sedentarismo
y la mala alimentacion por consumo principalmente de alimentos que no se aconsejan en

el consumo de la dieta diaria de los escolares (bebidas azucaradas, snack)
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de su Hijo?

W Series1 M Series2

¢ Cual cree usted que es el estado Nutricional

6
Bajo Peso Normal Sobre peso Obeso

Encuesta Cerrada a Apoderados Si No
1 ¢Usted considera que su hijo come de manera saludable? 28 8
2 ¢Habitualmente lleva colacidn en la Semana? 22 14
3 ¢Su hijo come a menudo comida rapida o snack (Frituras, chocolates, etc.)? 19 17
4 ¢Come habitualmente frutas o verduras durante el dia? 32
5 ¢Toma bebidas azucaradas durante el dia? 31
6 ¢Dedica tiempo su hijo a en actividad fisica importante (Deporte, Correr, etc.)? 30
7 ¢Usted le otorga o le facilita dinero para su alimentacién en el recreo? 25 11
8 ¢Usted le comenta a su hijo sobre lo importante de la alimentacién saludable? 29
9 ¢Su hijo tiene horarios de alimentacién (Desayuno, almuerzo, Once)? 33
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éUsted considera que su hijo
come de manera saludable?

M Series1

78%

22%

.

éHabitualmente lleva colacion
en la Semana?

M Series1

61%

J 1
1 2

éSu hijo come a menudo comida
rapida o snack (Frituras,
chocolates, etc.)?

W Seriesl

53%

47%

_
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iCome habitualmente frutas o
verduras durante el dia?

M Series1

89%

11%

¢Toma bebidas azucaradas
durante el dia?

M Series1

86%

14%

éDedica tiempo su hijo a en
actividad fisica importante
(Deporte, Correr, etc.)?

M Series1

83%

I 4

1 2




éUsted le otorga o le facilita
dinero para su alimentacién
en el recreo?

M Series1

69%

- 31%

1 2

éUsted le comenta a su hijo
sobre lo importante de la
alimentacion saludable?

M Series1

81%

- 19%

1 2

éSu hijo tiene horarios de
alimentacion (Desayuno,
almuerzo, Once)?

M Series1

92%

8%
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6.2 PROYECCIONES

Seria de gran relevancia aplicar un estudio en los distintos cursos de educacién basica,

para indagar si existen diferencias en los diferentes cursos. Se podrian realizar estudios

comparativos en donde se correlacione conjuntamente con un establecimiento de

educacion basica municipalizado vs particular. Otra opcién podria ser considerar grupos

de estratos socioecondémicos diferentes para asi establecer la comparacion si el nivel

socioecondmico influye en los porcentajes de obesidad infantil.

6.3.-

CUADRO COMPARATIVO OBJETIVOS GENERALES

Determinar porcentaje de

presentan obesidad en etapa escolar de 8-

9 afos del colegio Patricio Mekis

ninos

Se logré objetivos esperados obteniendo
un 16,5% de obesidad .de un total de 36

nifos.

que

6.4 CUADRO COMPARATIVO DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer generalidades

alimenticias del consumo que

presentan los escolares

Se

relevantes de

logré6 conocer patrones alimenticios diarios

los escolares, descritos por los

apoderados como consumo saludable.

Conocer generalidades de
ejercicio 'y sedentarismo del
escolar

Se determiné que los nifios realizan almeno 15
minutos diarios de ejercicio y que pasa alrededor de
2 horas frente algun tipo de pantalla.

Se establece las diferencias de

IMC predominante segun genero

Si se logra identificar el IMC de nifias y nifios en

etapa escolar.
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Tabla de IMC para niios(as) y adolescentes de 5 a 18 aiios de edad (85-114 cm de estatura)

Estatura

(cm)

114 7.7 8.5 9.2 100 (108 |1 |123 [131 [139 |146 |154 [162 |169 [177 [185 [192 |200 |208 |215 |223 (231 |[239 |246 |254 |262 269 [277 |285
113 7.8 8.6 94 10.2 110 |1 |125 |133 |141 |149 |[157 |164 |172 (180 |188 |196 [204 |211 |[219 (227 |235 |243 |251 |258 |266 274 (282 | 290
112 8.0 8.8 96 104 ([(112 |1 |128 [136 (143 |151 159 [167 |[175 |183 [191 |199 (207 |215 |223 |231 |239 |[247 |255 |263 |[271 279 |287 | 295
" 8.1 8.9 97 106 |[114 |1 |130 [138 |[146 |154 |162 |[170 |179 |187 |195 |[203 |211 |219 |227 |235 |243 |252 |260 |268 |276 284 (292 | 300
110 8.3 9.1 99 107 |[(116 |1 |[132 [140 (149 (157 |165 [174 |182 |190 |198 |207 |215 |23 |231 |240 |248 |256 (264 |273 |281 289 (298 | 306
109 8.4 9.3 101 (109 |118 |1 [135 |143 |152 |160 |[168 |177 |185 |194 |202 |210 |[219 |27 |236 |244 |253 |261 |269 |278 |286 295 (303 | 311
108 8.6 9.4 103 | 111 120 |1 |137 |146 |154 |163 |[171 |180 |189 |197 |206 |214 |[223 |231 |240 (249 |257 |266 |274 |283 |291 300 [309 |317
107 8.7 9.6 105 |[114 |122 |1 [140 |148 |157 |166 |[175 |183 |192 |201 |210 |218 |227 |236 |245 |253 |262 |271 |280 |288 |297 306 [314 |323
106 8.9 9.8 107 (116 [125 |1 [142 [151 [160 [169 (178 [187 [196 |205 |214 |222 [231 |240 [249 (258 |267 |276 |285 [294 [303 311|320 [329
105 9.1 10.0 109 |[(118 |127 |1 [145 |154 |163 |172 [181 |190 |200 209 |218 |227 |236 |245 |254 |263 |272 |281 |290 |299 |308 317 |327 |336
104 9.2 10.2 111 (120 |129 |1 [148 |157 |166 |176 [185 [194 |203 |213 |222 |231 [240 |250 |[259 (268 |277 |287 |296 |305 |314 324 |333 |42
103 9.4 104 113 (123 |132 |1 [151 |160 |170 |179 (189 |198 |207 (217 |226 |236 |245 |255 |264 (273 |283 |292 |302 |311 |320 330 (339 |349
102 9.6 10.6 115 (125 |135 |1 [154 |163 |173 |183 [192 |202 |21.1 |221 |231 |240 [250 |260 [269 (279 |288 |298 |308 |317 |327 336 (346 |356
101 9.8 10.8 118 |[127 |137 |1 |[157 |167 |176 |186 [196 |206 |216 |25 |235 |245 |255 |265 |274 |284 |294 |304 |314 |323 |333 343|353 [363
100 100 |[M1.0 120 (130 |140 (1 [160 |170 |180 |190 (200 |210 |220 (230 |240 |250 |[260 |270 [280 (290 |300 |310 |320 |330 |340 350 (360 |370
99 102 [1.2 122 (133 |143 |1 [163 |173 |184 |194 |204 |214 |224 |235 |245 |255 |265 |275 |286 |296 |306 |316 |326 |337 |347 357 |367 |378
98 104 |[11.5 125 (135 |146 |1 [167 |177 |187 |198 |[208 |219 |229 |239 |250 |260 |[271 |281 |292 |[302 |312 |323 |333 |344 |354 364 |375 |385
97 106 |[11.7 128 (138 |149 |1 [170 [181 |191 |202 |[213 |223 |234 |244 |255 |266 |276 |287 |298 |308 |319 [329 |340 |351 |36.1 372|383 [393
96 109 [11.9 130 |[141 152 |1 |174 |184 |195 |206 [217 |228 |239 [250 |260 |271 [282 |293 |[304 (315 |326 |336 |347 [358 |369 380 [39.1 40.1
95 11.1 122 133 (144 |155 |1 [177 |188 |199 |211 [222 |233 |244 |255 |266 |277 [288 |299 (310 (321 |332 |343 |355 |366 |377 388 (399 |410
94 1.3 [124 136 (147 158 |1 [181 [192 |204 |215 |[226 |238 |249 |260 |272 |283 |294 |306 |[317 (328 |340 |351 |362 |373 |385 396 (407 |419
93 1.6 |[127 139 (150 |162 |1 [185 [197 |208 |220 [231 |243 |254 |266 |277 |289 |[301 |[312 [324 (335 |347 |358 |370 |382 |393 405 (416 | 428
92 1.8 [13.0 142 [154 [165 |1 [189 [201 |213 |224 [236 |248 |260 |272 |284 |295 |[307 [319 [331 [343 |354 |366 [378 [390 [402 414 [425 437
91 121 133 145 |[157 |169 |1 [193 |205 |217 |229 |[242 |254 |266 |278 |290 |302 |[314 |326 (338 |350 |362 |374 |386 |399 |411 423 |435 |447
90 123 |[136 148 (160 |173 |1 [198 |210 |22 |235 |[247 |259 |272 |284 |296 |309 |[321 |333 [346 (358 |370 |383 |395 |407 |420 432 |444 | 457
89 126 [139 151 (164 |177 |1 |202 |215 |227 |240 |[252 |265 |278 |290 |303 |316 |[328 |341 |[353 (366 |379 |391 |404 |417 |429 442 (454 | 467
88 129 |[14.2 155 |[168 |18.1 1 (207 |220 |232 |245 |258 |271 284 |297 |310 |323 |[336 |349 (362 |374 |387 |400 |413 |426 |[439 452 |465 |478
87 132 [145 159 |[17.2 185 |1 |211 |225 |238 |2561 [264 |277 |291 |304 |317 |330 [344 |357 |[370 (383 |396 |410 |423 |436 |449 462 |476 |489
86 135 [14.9 162 (176 |189 |2 [216 |230 |243 |257 [270 |284 |297 |311 |324 |338 |[352 [365 |[379 (392 |406 |419 |433 |446 |460 473 |487 |500
85 138 15.2 166 (180 |194 |2 |221 |235 |249 |263 [27.7 |291 |304 |318 |332 |346 |[360 [374 (388 |401 |415 |429 |443 |457 |471 484 [498 |512
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 ainos de edad (115144 de estatura)

Estatura

(cm)

144 | 58 6.| 68|72 |77 |8 87|92 | 9 (101 (106 |11.|11. 121 |12 | 130|135 |140| 145|149 | 154 | 159 | 164 | 169 | 174 | 178 | 183 | 188 | 193 | 198 203 | 207 | 212
143 | 59 6. 68|73 |78 |8 88|93 | 9 (103|108 |11.|11. |122 |12 | 132|137 | 142|147 | 152|156 | 161 | 166 | 171|176 | 181 | 186 | 191 | 196 | 200 205|210 | 215
142 | 6.0 6.| 69| 74 | 79 | 8 89|94 | 9 (104 (109 |[11.|11. |124 |12 | 134|139 | 144 | 149|154 | 159 | 164 | 169 | 174 | 179 | 183 | 188 | 193 | 198 | 203 208 | 213 | 218
41 6.0 6. 70| 75 | 80 | 8 91|96 |10. [106 | 111 |[11.[12. | 126 | 13. | 136|141 | 146 | 151 | 156 | 161 | 166 | 171 | 176 | 181 | 186 | 19.1 | 196 | 20.1 | 206  21.1| 216 | 221
140 | 6.1 6. | 71|77 | 82 | 8 92 | 97 |10. (107 [ 112 |11.|12. |128 | 13. | 138|143 | 148 | 153 | 158 | 163 | 168 | 173 | 179 | 184 | 189 | 194 | 199 | 204 | 209 | 214 | 219 | 224
139 | 6.2 6.| 72|78 | 83 | 8 93| 98 |10. (109 (114 |[11. |12 |129 |13. | 140|145 |150| 155|160 | 166 | 171 | 176 | 181 | 186 | 192 | 197 | 202 | 207 | 212 | 217 | 223 | 228
138 | 6.3 6. | 74| 79 | 84 | 8 951|100 | 10. (110 | 116 |12 |12 | 131 |13. | 142|147 | 152 | 158 | 163 | 168 | 17.3 | 179 | 184 | 189 | 194 | 200 | 205 | 210 | 215 221 | 226 | 23.1
137 | 6.4 6.| 75|80 | 85 |9 96 | 101 | 10. [ 112 | 117 |12, |12, | 133 | 13. | 144|149 | 155|160 | 165 | 170 | 176 | 181 | 186 | 192 | 197 | 202 | 208 | 213 | 218 | 224 | 229 | 234
136 | 6.5 7176 |81 |87 |09 97 | 103 | 10. [ 114 | 119 |[12.|13. | 135 | 14. | 146|151 | 157 | 162 | 168 | 173 | 178 | 184 | 189 | 195 | 200 | 205 | 211 | 216 | 222 | 227 | 232 | 238
135 | 6.6 7.1 77|82 |88 |09 99 | 104 | 11. [ 115|121 |[12.|13. | 137 | 14. | 148 | 154 | 159 | 165 | 170 | 176 | 181 | 187 | 192 | 198 | 203 | 209 | 214 | 219 | 225 230 | 236 | 241
134 | 67 717884 |89 |9 |100|106 | 11. | 117|123 |12 |13. | 139 |14 | 150 | 156 | 162 | 167 | 173 | 178 | 184 | 189 | 195 | 200 | 206 | 212 | 21.7 | 223 | 228 | 234 | 239 | 245
133 | 6.8 717985 |90 |9 |102|107 | 11. |119|124 |13.|13. | 141 |14 | 153 | 158 | 164 | 170 | 175 | 181 | 187 | 192 | 198 | 204 | 209 | 215 | 220 | 226 | 232 | 237 | 243 | 249
132 | 6.9 718086 |92 |9 |103|109 | 11. |121 126 |13.|13. | 143 |14 | 155|161 | 166 | 172 | 178 | 184 | 189 | 195 | 201 | 20.7 | 212 | 21.8 | 224 | 230 | 235 | 241 | 24.7 | 253
131 7.0 7.182|87 {93 |9 |105|111 | 11. |122 128 |13.|14. | 146 |15 | 157 | 163 | 169 | 175 | 181 | 186 | 192 | 198 | 204 | 210 | 216 | 221 | 227 | 233 | 239 | 245 | 251 | 256
130 | 7.1 7.183|89 |95 |10 | 107|112 | 11. | 124 | 130 |13.|14. | 148 |15 | 160 | 166 | 172 | 178 | 183 | 189 | 195 | 201 | 20.7 | 213 | 219 | 225 | 231 | 237 | 243 | 249 | 254 | 260
129 | 7.2 7.1 84|90 |96 [10. | 108|114 | 12. | 126 | 132 |13.|14. | 150 | 15. | 162 | 168 | 174 | 180 | 186 | 192 | 198 | 204 | 210 | 216 | 222 | 228 | 234 | 240 | 246 | 252 | 258 | 264
128 | 7.3 7.1 85|92 |98 [10. | 110|116 | 12. | 128 | 134 |14.|14. | 153 |15 | 165 | 171|177 | 183 | 189 | 195 | 20.1 | 208 | 214 | 220 | 226 | 232 | 238 | 244 | 250 | 256 | 262 | 269
127 | 7.4 8|87 93|99 |10. | 112|118 | 12. |130 136 |14.|14. | 155 | 16. | 167 | 174 | 180 | 186 | 192 | 198 | 205 | 211 | 21.7 | 223 | 229 | 236 | 242 | 248 | 254 | 260 | 26.7 | 27.3
126 | 7.6 8. |88 | 94 |101 |10. | 113|120 | 12. | 132|139 |14. |15 | 157 |16. | 170 | 176|183 | 189 | 195|202 | 208 | 214 | 220 | 227 | 233 | 239 | 246 | 252 | 258 | 265 | 271 | 277
125 | 7.7 8|90 | 96 |102 |10. | 115|122 | 12. | 134 | 141 |14. |15 | 160 | 16. | 173 | 179|186 | 192 | 198 | 205 | 211 | 218 | 224 | 230 | 237 | 243 | 250 | 256 | 262 | 269 | 275 | 282
124 | 7.8 8. |91| 98 |104 |11. | 117|124 | 13. | 137|143 |15 |15 | 163 | 16. | 176 | 182 | 189 | 195 | 202 | 208 | 215 | 221 | 228 | 234 | 241 | 247 | 254 | 260 | 26.7 | 27.3 | 280 | 286
123 | 7.9 8 193|99 |106 |11. | 119|126 | 13. |139 | 145 |15 |15 |165 |17. | 178 | 185|192 | 198 | 205|212 | 218 | 225 | 231 | 238 | 245 | 251 | 258 | 264 | 271 | 278 | 284 | 291
122 | 8.1 8 | 94101 | 107 | 11. | 121|128 | 13. | 141|148 |15 |16. | 168 | 17. | 181 | 188 | 195 | 202 | 208 | 215 | 222 | 228 | 235 | 242 | 249 | 255 | 262 | 269 | 275 | 282 | 289 | 296
121 8.2 8. | 96 |102 | 109 |11. | 123|130 | 13. | 143|150 |15 |16. | 171 | 17. | 184 | 191|198 | 205 | 212 | 219 | 225 | 232 | 239 | 246 | 253 | 260 | 266 | 27.3 | 280 | 287 | 294 | 301
120 | 8.3 9. | 97 | 104 | 111 | 11. | 125|132 | 13. | 146 | 153 |16.|16. | 174 | 18. | 188 | 194 | 201 | 208 | 215 | 222 | 229 | 236 | 243 | 250 | 257 | 264 | 271 | 278 | 285 | 292 | 299 | 306
19 | 85 9.| 99 |106 | 113 |12, | 127|134 | 14. | 148 | 155 |16.|16. | 17.7 | 18. | 191 | 198 | 205 | 212 | 219 | 226 | 233 | 240 | 247 | 254 | 261 | 268 | 275 | 282 | 290 | 29.7 | 304 | 31.1
18 | 86 9. /101|108 | 115 [ 12. | 129|136 | 14. | 151 | 158 |16.|17. | 180 | 18. | 194 | 201 | 208 | 215 | 223 | 230 | 237 | 244 | 251 | 259 | 266 | 27.3 | 280 | 287 | 294 | 302 | 309 | 316
17 | 8.8 9. /102|110 | 117 |12, | 131|139 | 14. | 153 | 161 |16.|17. | 183 | 19. | 197 | 205|212 | 219 | 226 | 234 | 241 | 248 | 256 | 263 | 270 | 278 | 285 | 292 | 300 | 30.7 | 314 | 321
16 | 89 9. 104|111 | 119 |12, | 134|141 | 14. | 156 | 163 |17.|17. | 186 | 19. | 201 | 208 | 216 | 223 | 230 | 238 | 245 | 253 | 260 | 268 | 275 | 282 | 290 | 297 | 305 | 312 | 320 | 327
15 | 9.1 9. |106| 113 | 121 [ 12. | 136|144 | 15. | 159 | 166 |17.|18. | 189 | 19. | 204 | 212 | 219 | 227 | 234 | 242 | 250 | 257 | 265 | 272 | 280 | 28.7 | 295 | 302 | 310 | 318 | 325 | 333
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS

2007)
Sobrepeso Nomal leve moderada
Edad >+1a<+2SD| >1a<+1SD >2a<-1SD >-3a<-2SD
(afos:meses) (IMC) (IMC) (IMC) (IMC)
5:1 169188 139168 127138 11.8-126
56 169189 139168 12.7-138 11.7-126
6:0 17.0-1941 139169 12.7-138 11.7-126
6:6 171194 139170 127138 11.7-126
7.0 17.3197 139172 127138 11.8-126
76 175200 140174 128139 118127
8.0 17.7-205 14.1-176 129140 119128
8:6 180209 143179 13.0-14.2 120129
9.0 183214 144182 13.1-14.3 12.1-13.0
9:6 187219 146186 133145 122132
10:0 19025 148189 13514.7 124134
10:6 194-230 15.1-193 13.7-15.0 125136
11:0 199236 153198 139152 12.7-138
11:6 203242 15.6-20.2 141155 129140
120 208249 16.0-20.7 144-159 132-14.3
12:6 21.3255 16.3-21.2 14.7-16.2 134-146
13:.0 21.83-26.1 16.6-21.7 149165 136-14.8
13:6 23267 169222 152-16.8 13.8-15.1
14:0 272712 172226 154-17.1 140153
14:6 231217 175230 157174 142-156
15:0 235281 178234 159177 144158
15:6 238285 180237 16.0-179 145159
16:0 241288 182240 16.2-18.1 146-16.1
16:6 24.3290 183242 16.3-182 14.7-16.2
17:0 245292 184-244 164183 14.7-16.3
17:6 246293 185245 164-184 14.7-16.3
18:0 248294 186-24.7 164-185 14.7-16.3
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Sobrepeso Nomal leve moderada
Edad >+1a<+2SD| >1a<+1SD >2a<1SD >3a<2SD
(afios:meses) (IMC) (IMC) (IMC) (MC)
51 166-182 14.1-165 13.0-14.0 121129
56 16.7-18.3 14.1-166 130-14.0 121129
6:0 16.8-184 14.1-16.7 13.0-14.0 121129
6:6 169-186 14.1-16.8 13.1-14.0 122130
70 17.0-189 142169 13.1-14.1 123130
76 172192 14.3-17.1 132142 123131
8.0 174196 144173 133143 124132
8:6 17.7-200 145176 134144 125133
9.0 179204 146178 135145 126134
9:6 182208 14.8-191 136-14.7 127135
10:0 185213 149184 13.7-148 128136
10:6 188218 15.1-18.7 139150 129138
11:0 192224 15.3-19.1 141152 13.1-140
11:6 195229 155194 142154 1321441
12:0 199235 158198 145157 134144
12:6 204-2441 16.1-20.3 14.7-16.0 136-146
13.0 208-24.7 164-20.7 149163 138148
13:6 213252 16.7-21.2 152-16.6 14.0-151
14:.0 218258 17021.7 155169 14.3-154
14:6 22264 17.3-22.1 157172 145156
15:.0 27269 176226 160175 14.7-159
15:6 231-27.3 18.0-230 163179 149162
16:0 235278 182-234 165181 15.1-164
16:6 239282 185281 16.7-184 15.3-166
17:0 243285 188242 169187 154168
17:6 246-289 19.0-245 17.1-189 156-17.0
18:0 249291 192-248 17.3-191 15.7-17.2
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8.1 ANEXOS
INSTRUMENTO DE EVALUACION

8.2 Encuesta de evaluacion

Para elaboracién de Proyecto de tesis en “IDENTIFICACION DE LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN ESCOLARES” de 8 a 9 afos en relacion al consumo de comida rapida y
sedentarismo.

En Establecimiento de Educacién Primaria “Patricio Mekis”, comuna de Padre Hurtado
durante el segundo Semestre del Afio 2014, en nifios que cursan tercer afio basico.

ANTECEDENTES DEL ALUMNO

FICHA DE REGISTROS NIVEL (CURSO)

NOMBRE COMPLETO

F. NACIMIENTO

SEXO___F__

1. ;Cual cree UD. que es el estado nutricional de su hijo?
_____BajoPeso
____Normal
____Sobrepeso

Obeso
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MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA CON UN “X “CON LA CANTIDAD QUE
CORRESPONDA

APLICACION DE TEST S| NO CANTIDAD

(Ud. considera que su hijo
come de manera saludable?

(Habitualmente lleva colacion
en la semana?

(Come a menudo su hijo
comida rapida o snack (papa
fritas, chocolates, soufflés,
galletas, etc.)?

(Come habitualmente frutas y
verduras durante el dia)

[toma bebidas azucaradas
durante el dia)

(Dedica tiempo su hijo en
actividad fisica importante
(deportes, correr, andar en
bicicleta, etc.)

Ud. Le otorga o le facilita
dinero para su alimentacion en
el recreo

Ud le comenta a su hijo sobre
lo importante que es la
alimentacion saludable

Su hijo tiene horarios de
alimentacion ( desayuno
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8.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, autorizo a mi hijo a que le realicen una evaluacion de IMC
(indice de masa corporal) con peso y estatura, para posteriormente saber resultados

obtenidos que puedan colaborar con el buen crecimiento y desarrollo.

Confirmo que he leido y entendido todo lo anterior.

Fecha:

Nombre de Alumno

RUT Edad

Fecha de nacimiento

Nombre Apoderado Firma del Apoderado
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8.4 CURVA TE Y PE EN NINAS DE 2-20 ANOS
Se tomo como referencia los siguientes cuadros de desviacion estandar de peso y talla
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8.5 CURVA TE Y PE EN NINOS DE 2-20 ANOS

FIGURA 2
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