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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La condicion nutricional esta determinada por factores econOmicos vy
socioculturales. En Latinoamérica y en los paises en desarrollo, el bajo poder
adquisitivo, el limitado nivel educativo y las malas condiciones de higiene de los
alimentos se relacionan con elevadas tasas de mal nutricibn, ademas de la
interaccién entre las patologias infecciones y la desnutricién, que se agravan en

conjunto.

La poblacién escolar,en nuestro pais, se alimental mal. Esto es debido a factores,
bioldgicos, nutricionales, sociales y psicologicos. La alimentacion es el pilar
fundamental para el correcto desarrollo psicomotor y somatico, sobre todo en la

primera infancia y en la etapa escolar.

Los nifios llegan a sus centros educativos desde sus hogares a una edad donde
estan creando sus habitos alimentarios y de salud. Las instituciones educativas
cumplen con influenciar en las familias y la comunidad escolar, que pueden ser un
medio para promover una mejor de dieta y nutricién y buscar generar beneficios en
materia de salud y bienestar; ello debe extenderse mas alla de las aulas y llegar a

los hogares y a las comunidades.

El desarrollo de programas de ayuda social, por parte del Ministerio de Salud,
parece no ser suficiente para combatir la obesidad y desnutricion. Segun la
estadistica oficial del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, reporta el
14,6% de nifios menores de 5 afios sufre desnutricion infantil y el 35,6% de anemia,
condiciones que impide el desarrollo del potencial humano. La adecuada
alimentacion es la Unica solucién a todas las complicaciones de la malnutricion, ya
sea por exceso o deficiencia de nutrientes. Se debe tener en cuenta, también, que
en este momento la obesidad en nifios es menor al 6%, segun el Centro Nacional

de Alimentacién y Nutricion.

La ley de Alimentacion Saludable de 2017 es una buena iniciativa legislativa, que
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podria ser mejorada. Lo que realmente faltaria es una adecuada educacion
alimentaria y nutricional en las instituciones educativas y mas espacios donde se
promueva la actividad fisica en los escolares y que esté de la mano con la calidad

educativa.

En el Colegio N.° 7049 José Abelardo Quifiones, el nimero de alumnos varones de
10 a 11 afios es mayor al numero de mujeres. Se observa que la alimentacion de
los mismos esta compuesta en su mayor porcentaje de carbohidratos
energéticamente densos (ricos en azucares simples, edulcorantes y grasas) y
donde las hortalizas y frutas no son prioritarias.

Para muchos, la lonchera escolar se reduce a una propina para que el estudiante
adquiera su antojo en los quioscos; las mas frecuentes son: gaseosa, barras de
chocolate, galletas saladas o dulces y la infaltable bolsa de papas fritas. El quiosco
del centro educativo ofrece comida con alto contenido en grasas trans, la
disponibilidad de productos frescos es irregular y se estimula poco el consumo de

fruta y verduras.

La dieta de los escolares, durante el dia, debe distribuirse en cinco comidas: el 25%
en el desayuno (incluido la comida de media mafiana), el 30% en la comida, del 15
al 20% en la merienda y un 25-30% en la cena; se deberia eliminar las ingestas
entre horas. En la comida, los alumnos deben recibir el 55% de las calorias diarias,
ya que es el momento de mayor actividad fisica e intelectual. Asi mismo, la cena
debe ser una comida donde aporta los alimentos que no se ha ingerido durante el
dia. Asi mismo, la distribucién energética debe ser entre 50-55% de carbohidratos
(principalmente complejos y menos del 10% de refinados), entre 30-35% de grasas
(con equilibrio entre las grasas animales y vegetales) y 15% de proteinas de origen

animal y vegetal al 50%.1

Este estudio debera servir a esta Institucion Educativa y a otras para mejorar e
implementar las normas del Ministerio de Salud (Minsa) en cuanto a su norma
Técnica sobre alimentacion y saludable en escolares saludables. Del mismo modo,
inspirar a nuevos estudios a nivel local y nacional tomando como referencia este

mismo.



1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son las frecuencias de los habitos alimentarios e indice de masa corporal
en escolares entre 10 y 11 afos del colegio 7049 José Abelardo Quifiones de

Barranco, en Lima 2018?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de los habitos alimentarios y el indice de masa corporal
en escolares entre 10 y 11 afos del Colegio 7049 José Abelardo Quifiones de
Barranco, Lima 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los alimentos saludables y no saludables que consumen las nifias y nifios
entre 10 y 11 afios del Colegio 7049 José Abelardo Quifiones de Barranco, Lima
2018.

Calcular la frecuencia de consumo de alimentos saludables y no saludables en los
nifios y nifas entre 10 y 11 afios del Colegio 7049 José Abelardo Quifiones de

Barranco, Lima 2018.

Hallar la frecuencia del indice de masa corporal en escolares entre 10 y 11 afios
del Colegio 7049 José Abelardo Quifiones de Barranco, Lima 2018.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia
Hoy, el consumo de comida chatarra esta en aumento, especialmente en escolares.
Esto causa cambios en el indice de masa corporal, que se traduce en obesidad y

desnutricién y la consecuencia es que quedan predispuestos a muchas patologias.



Esta situacibn no es ajena en los alumnos del colegio 7049 José Abelardo
Quifiones, debido a que el habito de su alimentacién no se viene corrigiendo de

manera eficiente.

Asi mismo, los resultados que se obtienen, a partir de esta investigacion, permitiran
conocer la frecuencia de los valores del indice de masa corporal y los habitos
alimentarios, con la finalidad de proponer recomendaciones para priorizar la salud

nutricional en los escolares.

Es asi que tanto el Ministerio de Salud como las direcciones de las escuelas podrian
implementar normas para la venta de alimentos saludables dentro de los centros
educativos y promover acciones para una buena alimentacion. Del mismo modo,
estos resultados descriptivos serviran como base para plantear un estudio a nivel
correlacional; es decir, un paso més a delante dentro de esta linea de investigacion;
como por ejemplo: factores de riesgo, factores asociados o factores relacionados

al habito alimenticio e indice de masa corporal.

Por otro lado, esta investigacion constituye un punto de partida para que, también,
otros centros educativos realicen intervenciones, de tal manera que se implementen

estrategias para el aprendizaje de buenos habitos alimentarios en los escolares.

1.4.2. Viabilidad

Esta investigacion es viable, debido a que se dispone de tiempo suficiente para
realizar el estudio, asi como recursos humanos y financieros necesarios para el
cumplimiento de la presente investigacion. Politicamente es factible realizar el

estudio y no representa problemas éticos en el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, se cuenta con el permiso del centro educativo en mencion para realizar
las encuestas y se tiene acceso a las historias clinicas de los escolares, pues el
investigador ha participado de campafas de salud promovidas por el Ministerio de

Salud en dicha poblacién.



1.5. Limitaciones

La investigacion tiene algunas limitaciones que conllevara a sesgos en las
mediciones, entre ellos tenemos: Los alumnos pueden modificar el resultado de la
evaluacion, creyendo que es un examen donde el docente colocara una nota; en
este sentido, previo a la medicion de las variables, se explicar4 en qué consiste el

instrumento de medicion.

Algunos estudiantes podrian faltar el dia de la evaluacion; para resolverlo, previo a
la medicion de las variables, se reunira con el encargado de la institucion educativa
y con los padres de los estudiantes, con la finalidad de coordinar la asistencia y
brindarle informacion sobre la importancia de la investigacion en la salud nutricional

de sus hijos.

Es posible que algunos estudiantes se deseen a participar voluntariamente en el
desarrollo de la encuesta de recordatorio de 24 horas y frecuencia de alimentos. Solo
en este caso se puede obviar la participacion, debido a que realizarlo con ellos de
una manera forzosa con intervencion del docente, conlleva a mucho sesgo en el
resultado final de medicion. Sin embargo, se les dard una pequefia charla

motivacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Santiago S et al. realizaron un estudio relacional en el que investigo la situacion
ponderal, habitos alimentarios y deportivos en poblacién castellano-manchega de
6 a 12 afos. La muestra fue de 3061 nifios y nifas. Los resultados encontrados
fueron: el indice de masa corporal general 18,6 = 3,9% y la frecuencias general de
consumo de alimentos resulto ser leche y lacteos < 1 diaria (23%) y = 2 diarias
(77%), arroz/pasta < 4 semanales (85%) y > 5 semanales (15%), pan < 1 diaria
(51%) y = 2 diarias (49%), legumbres < 1 semanal (27%) y = 2 semanales (73%),
verduras/ensaladas < 1 diaria (73%) y = 1 diarias (27%), frutas < 1 diaria (67%) y =
2 diarias (33%), huevos < 1 semanal (22%) y = 2 semanales (78%), carnes < 4
semanales (63%) y = 5 semanales (37%), pescados < 1 semanal (28%) y = 2
semanales (72%) embutidos-flambres < 4 semanales (60%) y = 5 semanales (40%),
bolleria < 1 diaria (78%) y = 1 diarias (22%), zumos/refrescos < 1 diaria (49%) y =1
diarias (51%), aperitivos salados <1 semanal (64%) y = 2 semanales (36%),
golosinas < 1semanal (59%) y = 2 semanales (41%), hamburguesas-pizzas < 1
semanal (36%) y = 1 semanales (64%), agua < 4 diarias (50%) y = 5 diarias (50%).
Se concluyé que no se alcanza las recomendaciones de frutas y verduras y existe

un consumo elevado de alimentos que se asocian con riesgo de obesidad.?

Aranceta J et al. elaboraron un estudio descriptivo en el que investigo los habitos
alimentarios de los alumnos usuarios de comedores escolares en Espafa. La
muestra fue de 12 centros escolares. Los resultados encontrados fueron: La
frecuencia de consumo de carnes 98,1%, pescado 93,7%, huevos 92,8%, lacteos
99,1%, cereales + patatas 99,4%, legumbres 86,2%, verduras 87,5%, frutas 96,8%
y dulces 89,2%. Se concluyé que el comedor escolar constituye una excelente
oportunidad para ampliar el repertorio de alimentos introducidos en la alimentacion

y configurar, bajo supervision profesional, una dieta variada, educativa y saludable.?

Seiquer G et al. ejecutaron un estudio descriptivo en el que realizé la evaluacion
nutricional de los menus servidos en las escuelas infantiles municipales de

Granada. La muestra fue de 20 menus extraido al azar de 420 comensales entre



2-6 afnos de edad. Los resultados obtenidos fueron: la frecuencia relativa de
consumo por semanas de verduras crudas 5, verdura cocinada 1, pasta/arroz 2,4,
patatas 1,75, legumbres 1,7, carne 1,7, pescado 1,7, huevos 1,5 fruta 3,2, lacteos
1,7, Pan 2,5 diario. Se concluyé que Los menuds evaluados suponen un aporte
energético adecuado y una oferta correcta de los diferentes grupos de alimentos,

especialmente verduras, frutas y ensaladas.*

Pérez et al. publicaron un estudio descriptivo en el que investigo la prevalencia de
malnutricibn en escolares espafioles. La muestra fue de 7438 escolares. Los
resultados obtenidos fueron: la prevalencia general de malnutricion en escolares de
6 a 11 afos fue bajo peso 0,5%, obesidad 17,4% y en escolares de 12 a 15 afios
bajo peso 0,9%, obesidad 10,5%. Se concluy6 que, en Galicia, 16 de cada 100
escolares de 6 a 15 afios presentaban malnutricién; fue la malnutricién por exceso

u obesidad la manifestacion mas frecuente.®

Diaz X et al. realizaron un estudio relacional en el que investigé el estado nutricional
de escolares segun su nivel de actividad fisica, alimentacion y escolaridad de la
familia. La muestra fue de 257 estudiantes. Los resultados encontrados fueron: el
1% estaba enflaquecidos, el 49 % tenian estado nutricional normal y el 50 % tenia
exceso de peso. Se concluy6 que, a pesar de no haber encontrado relacion entre
el estado nutricional y la calidad alimentaria, hay mayor proporcién de obesidad en

los nifios(as) con alta calidad alimentaria.®

Romero et al. elaboraron un estudio analitico en el que investigdé los habitos de
alimentacion e ingestion de calorias en un grupo de nifios y adolescentes obesos.
La muestra fue en el grupo de obesos 71 nifios y adolescentes (31 mujeres y 40
hombres) y en el grupo de no obesos 75 nifios y adolescentes (37 mujeres y 38
hombres). Los resultados encontrados fueron: El indice de masa corporal en
obesos 4,24 + 2,0 y no obesos -0,05 = 0,7. Los 5 alimentos consumidos con mayor
frecuencia resultaron ser, en obesos: leche, tortilla, frejoles, refrescos, agua de
frutas; y en no obesos: tortilla, frijoles, refresco, leche, agua de frutas. Asi mismo,
los cereales y derivados, leche y derivados, carnes y huevos fueron los tres grupos
alimentario mas preferido por los obesos y no obesos en el desayuno, comida, cena

y refrigerio. Se concluy6 que el consumo de energia en nifios obesos fue superior
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al de no obesos, lo que puede explicar la presencia de obesidad.’

Pérez et al. ejecutaron un estudio descriptivo en el que investigé el exceso ponderal
y obesidad abdominal en nifios y adolescentes gallegos. La muestra fue de 7438
escolares pertenecientes a 137 centros educativos. Los resultados encontrados
fueron: La frecuencia de la condicién en escolares de 6 a 11 afios, resulto ser: Bajo
peso 3,3%, peso normal 61,7%, sobrepeso 25,6%, obesidad 9,4%, obesidad
central 25,9%; mientras que, en escolares de 12 a 15 afos, fue de bajo peso 3,8%,

peso normal 66,2%, sobrepeso 23,8%, obesidad 6,3% y obesidad central 25,7%.8

Quispe publicé un estudio descriptivo en el que investigo indice de alimentacion
saludable y el estado nutricional de los pacientes ambulatorios que inician
hemodidlisis en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2013. La muestra fue de
31 pacientes que llevaban menos de un afo dializandose. Los resultados
encontrados fueron: el indice de masa corporal severa 3%, moderada 13%, leve
6%, normal 65%, sobrepeso 10%, obesidad 3%, mientras que la frecuencia diaria
de consumo de alimentos fue: cereales 100%, huevo 50%, frutas 38%, carnes y
lacteos 30%, verduras y galletas 19%, tubérculos y gaseosas 17%. Se concluyé
que una alimentacion mala y regular en este grupo de pacientes puede estar
ocasionando una desnutricion energética y proteica a distintos niveles, lo cual

puede disminuir la calidad de vida en ellos.®

Rojas realiz6 un estudio analitico en el que investigo la percepcion de alimentacion
saludable, habitos alimentarios estado nutricional y practica de actividad fisica en
poblacion de 9-11 afos del colegio cedid ciudad bolivar, Bogota. La muestra fue de
133 estudiantes de los grados cuarto y quinto de primaria. Los resultados
encontrados fueron: El indice de masa corporal en mujeres fue de: adecuado 44%,
delgadez 0%, riesgo delgadez 2,3%, sobrepeso 7%, obesidad 0%; mientras que en
varones era de: adecuado 29,1%, delgadez 1,16%, riesgo delgadez 3,5%,
sobrepeso 10,4%, obesidad 2,3%. Asi mismo, la frecuencia de consumo familiar de
alimentos, resulto ser: carnes, pescado, huevo 9,6%, lacteos 17%, leche
descremada 1,2%, leguminosas 2,4%, verduras 7,2%, cereales y tubérculos 10,8%,
shack, comidas rapidas 4,8%, bebidas azucaradas 8,4%, frutas 7,2%, bienestarina

1,2%, suplemento 1,2%, agua 13,3%, y grasas 10,8%. Se concluy6 que el estado
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nutricional de los nifios esta asociado al consumo de frutas y no estuvo asociado al
consumo frecuente de alimentos como carnes, lacteos, huevos, verduras,

leguminosas, bebidas azucaradas, comidas rapidas y snack.°

Vizquerra ejecut6 un estudio descriptivo, en el que investigd el estado nutricional
en mujeres adolescentes pertenecientes al equipo de voleibol de un colegio privado
del distrito limefio de Miraflores. La muestra fue de 11 alumnas seleccionadas en el
equipo de véleibol de la categoria de 15-16 afos. Los resultados encontrados
fueron: el indice de masa corporal promedio resulto ser 21,7 + 1,6. Asi mismo, el
sobrepeso en las evaluadas resultd ser 27,3%. Se concluyé que el estado
nutricional, composicion corporal, consumo de energia y nutrientes y el nivel de

anemia representan un problema de salud publica en las estudiantes evaluadas.!

2.2. Bases teo6ricas

Habitos alimentarios
Tratar de definir los habitos alimentarios no resulta nada facil, ya que existe muchos

conceptos, de las cuales podemos mencionar:

Los habitos alimentarios son manifestaciones repetidas de comportamiento
individuales y colectivas respecto al cuando, qué, como, donde, para qué se come,
con qué y quién consumen los alimentos y que se adoptan de forma inmediata e
indirecta como parte de practicas culturales y sociales.'? Asi mismo, los habitos
alimenticios son una serie de conductas y actitudes que posee un individuo al
instante de alimentarse, los cuales deberian tener los requerimientos minimos de
nutrientes que proveen al organismo la energia suficiente para ejercer las

actividades diarias.13

Del mismo modo, los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento de
los individuos al momento de preparar e ingerir los determinados alimentos como
una parte de sus tradiciones culturales, sociales y religiosas; que esta influenciado

por factores culturales, geograficos y socioeconémicos.**



Principales causas de malos habitos alimentarios en escolares
Existes muchas causas de los inadecuados habitos alimenticios, dentro de esto

podemos mencionar los siguientes:

a) Las medidas al momento de consumir el alimento: En muchos hogares ocurre
con bastante frecuencia que los padres no establecen reglas al momento de comer,
lo cual ayuda a controlar la disciplina alimentaria de sus hijos, por lo que es
necesario que los padres fomenten los buenos habitos alimenticios en sus hijos

desde la temprana edad.

b) Hora de comer: En algunos hogares, ocurre que no existe hora fijo para comer,
lo que hace que el niflo coma en exceso; asi mismo, los alimentos que consumen
entre una u otra comida, de las tres principales, no tiene buen contenido nutricional,

lo que estimula al nifio a consumir mucho alimento, pero no a alimentarse.

c) La eleccidn de los alimentos: Es muy frecuente que los padres eligen los mismos
alimentos, por lo que el nifio tiende a perder nutrientes esenciales para su

crecimiento, ademas de crear el habito de consumir siempre lo mismo.*®

Alimentos en escolares de 10 a 11 afios

El menu escolar debe representar el 40% del valor energético total del dia. No
deben faltar los alimentos que contribuyen al desarrollo del nifio y a la
adquisicion buenas practicas alimentarios. La utilizacion de la piramide de los
alimentos es un procedimiento practico y sencillo para lograr estos objetivos. Las
necesidades de nutrientes se encuentran en las recomendaciones de la Academia
Nacional de Ciencias Americanas en forma de Dietary Referente Intakes y hace
referencia a la cantidad requerida que previene el riesgo de deficiencia de un

nutriente o la reduccion del riesgo de patologias cronicas degenerativas.
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Figura 1. Piramide de alimento de acuerdo a las recomendaciones de Academia Nacional
de Ciencias Americanas en forma de Dietary Referente Intakes?.

En esta etapa, el crecimiento suele ser lineal; existe mayor gasto caldrico por la
practica deportiva, aunque es variable, siendo algunos muy activos y otros muy
sedentarios. Hay presencia de aumento de la ingesta alimenticia y adopcion de
costumbres importadas de otros paises (hamburquesas, snacks y consumo de

refrescos, etc). Las necesidades en esta edad, segin RDIs son:

a) Proteinas: 0.95 g/kg peso/dia.

b) Calcio: 800 - 1300 mg/dia segun la edad (4 - 8y 9 - 13 afios, respectivamente).
c) Hierro: 10 - 8 mg/dia segun la edad (4 - 8 y 9 - 13 afos, respectivamente).

d) Fésforo: 500-1,250 mg/dia segun la edad (4 - 8 y 9 - 13 afios, respectivamente)
e) Zinc: 5 - 8 mg/dia segun la edad (4 - 8 y 9 - 13 afos, respectivamente).
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f) Agua: Si el consumo es menor a 0,7 mg/litro de flior se debe administrar segun
las RDIs 1mg/dia entre 4 - 8 afios de edad y 2 mg/dia entre 9 - 13 afios de edad.
No estan indicadas las aguas con niveles superiores a 1,5 ppm (1,5 g/litro) de flGor

por el riesgo de fluorosis.

Consecuencias de malos hébitos alimenticios

Los malos habitos en la alimentacion, en los escolares, hace que disminuya su
rendimiento académico, debido al cansancio fisico y mental y la baja concentracion.
Ademas, generan problemas a corto plazo como el sobrepeso, bajo peso, vision,
alteraciones de la piel, caries y la obesidad infantil; Asi mismo, a largo plazo pueden
traer consecuencias fatales como la diabetes infantil, osteoporosis, colesterol
elevado, y otras enfermedades que se desencadena por inadecuados habitos

alimentarios.1®

Alimentos saludables

Un alimento es saludable cuando ayuda el buen estado de salud y disminuye el
riesgo de patologias cronicas relacionadas a su consumo. Los estudios
demostraron que existe una estrecha relacién entre la alimentacion y el riesgo de
padecer enfermedades cronicas, caracterizadas por una elevada morbilidad y
mortalidad.® La Organizaciéon Mundial de la Salud identific6 10 factores de riesgo
para el desarrollo de patologias crénicas; de estos, cinco se relacionan con la
actividad fisica y la alimentacion: sedentarismo, obesidad, hipercolesterolemia,

hipertensién arterial, y consumo insuficiente de frutas y verduras.’:18

Caracteristicas de los alimentos saludables

La salud del individuo es definida por su alimentacion; por este motivo, un alimento
sano debe contener la cantidad macro y micronutrientes en cantidades como para
cubrir los requerimientos fisioldgicos del cuerpo.t® Una alimentacién sana debe

reunir las siguientes cualidades:
a) Ser variado: Es fundamental el aporte de nutrientes por proveniente de una

alimentacion con fuente variado de alimentos, debido a que no existe un alimento

con todos los nutrimentos que el cuerpo requiere para su adecuado funcionamiento.
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b) Ser equilibrado y adecuado: Las cantidades de los alimentos designados deben
modificarse para beneficiar la variedad alimentaria, de modo que la alimentacion
responda a los requerimientos nutricionales de cada organismo con

particularidades y circunstancias unicas.

c) Ser saludable: Es decir, el alimento debe permitir el crecimiento y desarrollo del
nifo y el mantenimiento del organismo adultos; ademas de que su consumo
disminuya el riesgo de producir patologias cronicas, producto del consumo de

alimentos?S,

Loncheras saludables

Es una comida intermediaria entre las tres comidas principales (desayuno,
almuerzo y cena). Este se convierte en un paso de la jornada escolar para
restablecer la energia gastada en actividades académicas durante las primeras

horas. El refrigerio no puede ser reemplazado por una de las comidas principales.

Una lonchera saludable reune las caracteristicas en ser de facil digestion, la
preparacion debe realizarse en casa y ser sencilla, debe tener facilidad para su
ingestion y manipulacion, debe estar libres de contaminantes y de alimentos que
fermenten con facilidad. Debe contener como minimo tres alimentos de origen
animal (queso, huevo, carne, embutido), un alimento calérico (pan, papa, camote,
yuca, mote, cancha tostada, mani), un alimento que proporcione vitaminas,
mineralesy agua (fruta al natural, jugo de frutas) y puede incluir aceitunas, frutas

secas (pecanas, mani, kiwicha, quinua y soya tostada).??

Alimentos no saludables

La comida no saludable se define por poseer en su composicion, bajo contenido de
nutrientes esenciales para el organismo; al mismo tiempo, tienen altas cantidades
de azucares, grasas, y aditivos que causan dafios nuestro organismo. Por lo
general, todos los alimentos son perjudiciales; sin embargo, los alimentos no
saludables requieren ser consumido en menor cantidad para producir sus efectos

adversos.1®
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Consecuencias del consumo de alimentos no saludables

Existen muchos efectos adversos, dentro de ellos tenemos: problemas de memoria
y aprendizaje, problemas digestivos, provoca cansancio y debilidad corporal,
aumenta la posibilidad de adquirir patologias cardiovasculares, produce dafio
hepético, aumenta la posibilidad de tener cancer, estimula el aumento de peso.®

indice de masa corporal

Es la forma de evaluar el grado nutricional de un individuo. El resultado ayuda a saber
si el peso es adecuado, insuficiente u obesa (grado de obesidad que presenta). Se
estima kilogramos de peso entre la estatura (m?). El valor resultado de la relacién es

referencial, debido a que la constitucion de la persona también influye.

La obesidad se asocia con enfermedades cardiacas y arteriales (infartos, embolias,
etc.), diabetes, enfermedades de la vesicula biliar, artrosis, e incluso algunos
canceres. A mayor IMC, mayor riesgo en desarrollar dichas patologias. Por ello, es

importante conocer nuestro peso ideal y saber si tenemos o no obesidad.

En el afio 2007, la OMS publico un patron referencial para el grupo entre 5 a 18 afios,
donde se fusionaron los datos del patron internacional de crecimiento del
NCHS/OMS de 1977, con la muestra transversal de los patrones de crecimiento para

menores de 5 afios.?3

2.3 Definicidn de términos basicos

indice de masa corporal (IMC): Es la forma de evaluar el grado nutricional del
individuo; se estima dividiendo los kilogramos de peso entre la estatura en metros al

cuadrado.

Enfermedades cronicas: Son patologizas con duraciones largas (mayor a 6 meses)

y por lo general, de lenta progresion.
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Nutrientes: Es el material que las células de un organismo necesitan para producir
energia y ser empleada sus funciones de crecimiento, reparacién, reproduccion,

metabolismo, etc.

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal de un individuo por encima de un

estandar dado; el indicador, resulta ser el IMC que utilizan muchos expertos.
Sedentarismo: Estilo de vida caracterizado por poca actividad fisica y trae como
consecuencia aumento de peso, que genera problemas de salud, especialmente

patologias cardiovasculares

Prevencion primaria: Conjunto de actividades sanitarias realizadas por el personal

sanitario, por la comunidad o por los gobiernos antes que suceda una patologia.

Ministerio de Salud (Minsa): Es el organismo oficial que se encarga de todas las

tareas administrativas relacionadas con la salud.

Triglicéridos: Representa la forma de grasa mas frecuente presente en la sangre;

el exceso puede causar enfermedad de las arterias coronarias.

Aterogénico: Formacion de placas por debajo de la intima de la pared arterial.

Osteoarticulares: la estructura del cuerpo, formado por huesos, cartilagos,

tendones y/o articulaciones.
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3.1 Formulacioén de la hipotesis

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

No posee hipoétesis por ser un estudio descriptivo

3.2 Variables y su operacionalizacion

_ o _ , Valores de Medio de
Variables Definicion Naturaleza Indicador Escala Categoria las ) verificacion
categorlas

Identidad Cualitativa Sexo Nominal Masculino 1 Encuesta
Género sexual de Femenino 2

los seres

Vivos

Aprendizaj Cualitativa Respuest | Nominal | Saludable Cuestionari

e de a al No 2 0 de

cambios de Cuestion saludable recordatori
Habitos conducta ario de 24 ode24hy
alimentar | para la horas vy Cuestionari
ios salud Frecuenci 0 de

a de Frecuencia
alimentos de
alimentos

Acumulaci Cuantitativa Relaci Ordinal Bajo Menora5 | Balanza vy

6n anormal 6n Normal 5-85 Tallimetro
IMC y excesiva peso Sobrepes 85-95

de grasa talla o} Mayor a

Obesidad 95
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipos y disefo

Seré& un estudio descriptivo, observacional, retroprospectivo, transversal.

4.2. Diseio muestral

Poblacion universo
La poblacion o universo de estudio esta conformado por todos los escolares que

consumen alimentos saludables y no saludables

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio esta conformada por 47 estudiantes entre 10 a 12 afios
que estan cursando el 5.° y 6.° grado de primaria en el colegio 7049 José Abelardo

Quinones de Barranco Lima 2018.

Tamarfo de la poblacion de estudio

La poblacion esta representada por el tamafio de la muestra, que sera 100 nifios
entre 10 a 12 afios que estan cursando el 5.° y 6.° grado de primaria en el colegio
7049 José Abelardo Quifiones de Barranco Lima 2018.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Estudiantes de ambos sexos.

Criterios de exclusion: Estudiantes que se niegan a ser evaluadas mediante los

cuestionarios y aquellos que no acuden a clases el dia de la evaluacion.



4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el indice de masa corporal, se procedera a medir el peso y talla, segun el
procedimiento descrito por Falen y Del Aguila.!® Asi mismo, para los héabitos
alimentarios, se procedera a medir la ingesta y la frecuencia de alimentos; esto se
realizara a horas de la mafiana previa autorizacion del director, con los alumnos que

se encontraron en sus aulas.

En primera instancia, se explicard en qué consiste el instrumento y, posteriormente,
se proporcionara el cuestionario de forma individual con un tiempo de duracién de
10 minutos. Para ello, se realizard a través de una pregunta incluida en el

cuestionario para medir la frecuencia de alimentos.

Instrumento
Para medir el indice de masa corporal, se realizara a través del peso y talla. Para
medir el peso, se utilizara una bascula digital de pie marca seca modelo 813 y para

medir la talla, un tallimetro fijo de madera.

Para evaluar los habitos alimentarios, se aplicaran dos instrumentos: ingesta de
alimentos y la frecuencia de alimentos. Para medir la ingesta de alimentos, se
utilizaré el cuestionario de ingesta por recordatorio de 24 horas y para la frecuencia
de alimentos, se aplicara el cuestionario del mismo nombre, los mismos que fueron
utilizados y validados por Cisneros?® y Quispe, ?* en sus investigaciones realizadas

en Ecuador.

4.4 Procedimiento y analisis de datos

Se utilizaréa la estadistica descriptiva, para las variables cualitativas y se desarrollara
en base a frecuencia relativa y frecuencia absoluta. Para las variables numéricas, se
utilizaran los promedios o la media aritmética, error estandar de la media e intervalo

de confianza.
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) . Total de estudiantes obesos
Frecuencia de obesos =

Total de estudiantes %100
Peso (k
Indice de masa corporal = J)- X100
Talla(m)?

. r ; Suma Total del IMC de todos los esolares
Media aritmetica del IMC = :

Total de escolares

Intervalo de confianza,s, = Promedio + 1.96 x Error estandar de la media

4.5. Aspectos éticos

No existe probabilidad de atentar contra los derechos de los padres de familia ni de

los nifos incluidos en el estudio. La misma cuenta con el consentimiento de los
padres y nifios.
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CRONOGRAMA

Actividades

2018

2019

JUL

AGOST

SEP

NOV

DIC

ENE

FEB

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacién, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300,00
Adquisicion de software 700,00
Empastado de tesis 300,00
Impresiones 400,00
Logistica 300,00
Traslados 700,00
TOTAL 2700,00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

escolares entre 10
y 11 afios del

Colegio 7049
José Abelardo
Quifiones de

Barranco, en Lima
2018.

Calcular la
frecuencia de
consumo de
alimentos

saludables y no
saludables en los
nifios y nifas
entre 10y 11 afios
del Colegio 7049
José Abelardo
Quifiones de
Barranco, en Lima
2018.

Hallar la
frecuencia del
indice de masa
corporal en
escolares entre
10y 11 afios del
Colegio 7049
José Abelardo
Quifiones de
Barranco, en
Lima 2018.

. Pregunta de - Tipo y disefio estudio y Instrumento de
Titulo | - ) Objetivos - - 2
investigacion de estudio |procesamiento recoleccion
de datos
General
Habitos | ¢Cudl es la Es un estudio |Escolares del | -Cuestionario de
alimentariosfrecuencia de | Determinar la | descriptivo, 5.°al 6.° Ingesta por
e IMC en | los habitos | frecuencia de los | observacional, grado de recordatorio de 24
escolares | alimentarios | habitos retroprospectivo, | primaria del horas.
de10y 11| yelIMCen | alimentarios y el | transversal. 7049 José -Cuestionario de
afios escolares IMC en escolares Abelardo Frecuencia de
colegio |entre 10y 11 | entre 10y 11 afios Quifiones de alimentos
7049 José | afios del del Colegio 7049 Barranco- -
Abelardo |Colegio 7049 | José Abelardo Lima 2018 |Autodeterminacion
Quifiones José Quifiones de
de Abelardo Barranco, en Lima
Barranco |Quifiones de | 2018.
Lima 2018 |Barranco, en | Especificos
Lima 2018?
Estimar la
frecuencia de
consumo de
alimentos
saludables y no
saludables en




2. Instrumentos de recoleccién de datos

RECORDATORIO DE INGESTA EN 24 HORAS

ENCUESTA ALIMENTARIA - RECORDATODIO DE 24 HORAS

NOMBRE DEL ENCUESTADO:

FECHA:

DA DELA SEMANA:

ENCUESTADOR:

TIEMPO DE COMIDA | LUGAR | HORA | PREPARACION

INGREDIENTES

CANTIDAD (MEDIDA (R DE LA CANTIDAD
CASERA)

DESAYINO

MEDLA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA

FUENTE: Escuela Cubana 2009




FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

CANTIDAD
POR
CONSUME FRECUENCIA RACION
ALIMENTOS 51 NO SEMANA MES GRAMOS
Verduras
Hortalizas
Frutas
Zumos
Frutos secos

Leche, gueso, yogurt

Pan

Galletas

Pasteles

ArTor

Legumbres

Huevos

Camne

Embutidos

Pescado

Mariscos

Dulces

Bebidas refrescantas

Acaite

Mantequilla

Fuante: Escuela Macional Cubana (2006)




3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefnor/sefiora:

Introduccién/objetivo:

El que se presenta ante usted, Yo, Juan Carlos Silva Castillo, Médico Residente y
miembro de la Sociedad Peruana de Medicina Familiar esta realizando un proyecto
de investigacion con el Colegio 7049 José Abelardo Quifiones. El objetivo del
estudio es determinar los habitos alimentarios e indice de masa corporal en
escolares de 10 y 11 afios del colegio 7049 José Abelardo Quifiones de Barranco
Lima 2018.

Procedimientos:
Si usted acepta participar y que su menor hijo(a) sea también participe del estudio,

ocurrira lo siguiente:

1. A usted le haremos algunas preguntas acerca de su mejor hijo como por
ejemplo el tipo de dieta que considera lleva su hijo a la escuela y la dieta en
domicilio y cuestiones generales acerca de €l o ella.

2. A su hijo(a) se le realizaran algunas preguntas acerca de su conducta
alimentaria, ademas de medidas antropométricas que seran realizadas por
personal capacitado.

Beneficios: Ni usted ni su hijo(a) recibiran un beneficio directo por su participacion

en el estudio. Sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el

estudio de prevencion de sobrepeso u obesidad que podria generarse en esta
etapa e incluso en la adolescencia.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio

sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo

de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito.



Riesgos potenciales/compensacion: Los riesgos potenciales que implican la
participacion su mejor hijo en este estudio son minimos.

Participacion voluntaria/retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estad en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en el Centro
Educativo.

NUmeros a contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al estudio, por favor comuniquese con el/la investigador/a)
responsable del proyecto: Juan Carlos Silva Castillo al siguiente niumero de teléfono
del CS Alicia Lastres La Torre 247-7779 en un horario de 14:00 h a 18:00 h.

Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le
entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de

firmar.

Nombres y apellidos del padre o madre
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