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DERECHOS DE AUTOR

Ingeniero.

Fabricio Guevara Viejo, PhD.
RECTOR

Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Moran Cruz Lady Nataly, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de la propuesta prictica de la alternativa de Titulacion — Examen
Complexivo: Investigacion Documental, modalidad presencial, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la Cesion de Derecho del
Autor de la propuesta prictica realizado como requisito previo para la obtencion de mi
Titulo de Grado, como aporte a la Linea de Investigacion Salud publica/ medicina
preventiva y enfermedades que afectan a la poblacién , de conformidad con el Art. 114 del
Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e [nnovacion,
concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y
no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa

citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacion de esta propuesta prictica en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgdnica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad

de toda responsabilidad.
Milagro, 27 de septiembre de 2019
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Autor |
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Titulo de Grado, como aporte a la Linca de Investigacion Salud piblica/ medicina
preventiva y enfermedades que afectan a la poblacién , de conformidad con el Art. 114 del
Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,
concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y
no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa

citada.
Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion

y publicacion de esta propuesta prictica cn el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacin es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa y libcrando a la Universidad

de toda responsabilidad.
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Autor |
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APROBACION DEL AUTOR EN LA INVESTIGACION DOCUMENTAL

Yo, Espinoza Carrasco Freddy Andrés en mi calidad de tutor de la Investigacion
Documental como Propuesta préctica del Examen de grado o de fin de carrera (de cardcter
complexivo), elaborado por los estudiantes Morin Cruz Lady Nataly y Nifiez Sacoto
Jorge Arturo cuyo tema de trabajo de Titulacién es Factores de riesgo modificables de
obesidad infantil en nifios de 3 a 11 afios , que aporta a la Linea de Investigacion Salud
pablica/ medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacién previo a la
obtencion del Grado LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA; trabajo de titulacién que
consisle en una propuesta innovadora que contiene, como minimo, una investigacion
exploratoria y diagndstica, base conceptual, conclusiones y fuentes de consulta, considero
que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios para ser sometido a la evaluacion
por parte del tribunal calificador que se designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el
trabajo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion de la alternativa de del
Examen de grado o de fin de carrera (de cardcter complexivo) de la Universidad Estatal
de Milagro.

Milagro, 27 de septiembre de 2019

Espinoza Carrasco Freddy Andrés
Tutor
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APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR
El tribunal calificador constituido por:

Mgtr. Espinoza Carrasco Freddy Andrés
Mgtr. Guadalupe Vargas Mariana Esperanza
Mgtr. Mederos Mollineda Katiuska
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en nifios de 3 a 11 afios.

Otorga a la presente Investigacion Documental como propuesta practica, las siguientes
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Defensa oral [ 1967
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TEMA: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE OBESIDAD INFANTIL

EN NINOS DE 3 A 11 ANOS

Resumen

La enfermedad denominada obesidad infantil ha tenido un alto incremento de casos en los
ultimos cinco afios afectando a més de 40 millones de nifio/as a nivel mundial. Los paises
que presentan la mayor tasa de incidencia de obesos son: Grecia con el 81% de la poblacion
infantil, Espafa con el 50%, seguido de Estados Unidos con el 60% Israel con un 44% y
finalmente Ecuador con una estadistica del 29,9%. Estos porcentajes suelen presentar
variaciones debido a los factores de riesgos modificables que inciden en su aparicion o
desarrollo de la enfermedad, entre esos se encuentran: malos habitos alimenticios,
inactividad fisica, ingesta de comidas a todas horas, sedentarismo, entre otros. La obesidad
infantil puede generar maltiples complicaciones y/o dafios en la salud del nifio/a, como es la
diabetes, hipertension, afecciones hepaticas, problemas respiratorios. Es de vital importancia
llevar a cabo tratamientos médicos para detener la enfermedad o cumplir con medidas de
prevencion de manera rapida y oportuna tales como el consumo de alimentos sanos como
son las frutas, verduras, controlar la cantidad de comida a ingerir, evitar productos que
contengan altos indices cal6ricos, realizar actividad fisica, ya que al seguir al pie de la letra

todas las recomendaciones descritas, mejorara la salud fisica y mental del infante.

Palabras claves: Obesidad Infantil; Factores; Nifios



THEME: MODIFIED RISK FACTORS OF CHILDHOOD OBESITY IN

CHILDREN FROM 3 TO 11 YEARS OLD

Abstract

The disease called childhood obesity has had a high increase in cases in the last five years
affecting more than 40 million children worldwide. The countries with the highest incidence
rate of obese people are: Greece with 81% of the child population, Spain with 50%, followed
by the United States with 60% Israel with 44% and finally Ecuador with a statistic of 29,9%.
These percentages usually present variations due to the modifiable risk factors that affect
their appearance or development of the disease, among them are: bad eating habits, physical
inactivity, food intake at all hours, sedentary lifestyle, among others. Childhood obesity can
generate multiple complications and / or damage to the child's health, such as diabetes,
hypertension, liver conditions, respiratory problems. It is vitally important to carry out
medical treatments to stop the disease or comply with prevention measures quickly and in a
timely manner such as the consumption of healthy foods such as fruits, vegetables, control
the amount of food to be eaten, avoid products containing high caloric indexes, perform
physical activity, since following all the recommendations described to the letter will

improve the physical and mental health of the infant.

Keywords: Childhood Obesity; Factors; Children



Introduccion

Hoy en dia la obesidad infantil sigue siendo uno de los problemas de salud publica con mayor
incidencia a nivel mundial, afectando a nifios y nifias desde edades que oscilan entre los 3 'y
11 afos. Las naciones insulares del pacifico presentan una mayor tasa de prevalencia en
infantes de 5 a 9 afios y entre esos paises se encuentra Nauru con un porcentaje del 36,3%,

seguido de las Islas Cook con el 36,1%, Palao 35,5%, y Samoa 24,9% (Howard, 2019).

A nivel latinoamericano la obesidad infantil ha tenido un mayor crecimiento de casos en
algunos paises con datos cuantitativos alarmantes. En la region de Haiti su prevalencia es
del 7% que equivale alrededor de cuatro millones de nifios/as < de cinco afios, Peru con el
15% y México con el 34,4% en infantes desde 6 a 11 afios de edad. Son diversos los factores
de riesgos que originan la probleméatica expuesta, sin embargo los malos habitos
nutricionales, ingesta de alimentos refinado, bebidas con altos gramos de azucares, y los
antecedentes hereditarios son los que tienen mayor predominacion en el trastorno (Orgaz,

2019)

En Ecuador el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social efectuaron una conferencia y proyectos de campafia que
tiene como finalidad primordial promover en las familias una alimentacion correcta y
saludable para asi poder prevenir la obesidad infantil, y esto surgi6 en base a las incidencias
estadistica reflejadas en los datos obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), ya que alrededor del 8,6% de infantes < 4afios poseen un exceso de
peso y en nifios/as desde los 5 a 11 afios dicho porcentaje se ha triplicado dando como

resultado el 29,9% (Unicef Ecuador, 2017).



Debido a las incidencias descritas, la obesidad infantil sigue siendo catalogada como una
enfermedad crénica caracterizada principalmente por el aumento excesivo de grasa corporal
y crecimiento anormal de tejido graso en el cuerpo del nifio/a, y esto se debe a muchos
factores tales como: alto consumo de comidas caloricas (snack, hamburguesas, salchipapas,
papas fritas, chocolates), ingesta de bebidas azucaradas (colas y jugos procesados),
alimentos con harinas refinadas (tortas, cake, pan blanco) vitaminas del grupo B (B1, B2 y
Niacina), problemas de comportamientos, genética, antecedes familiares, problemas
sociales, entre otros. Si no existe un control médico y familiar puede generar muchas
complicaciones en la salud ocasionando hipertension infantil, triglicéridos altos,

enfermedades hepaticas, diabetes infantil, cAncer y cardiopatia coronaria (Coaraza, 2015).

Finalmente, en el presente trabajo investigativo se conocié y determiné cuales fueron los
factores de riesgos que predominan en la apariciéon de la obesidad infantil a través de la
utilizacion de herramientas de recopilacion denominada hermenéutica, trabajos académicos,

revistas cientificas, paginas electronicas de medicina, entre otras.



Problema de Investigacion

Para la Organizacion Mundial de la Salud la obesidad infantil es catalogada como la
enfermedad epidémica mas crénica con mayor aumento a nivel mundial y definido como el
trastorno alimenticio desequilibrado producido por la ingesta de comidas con poco valor
nutricional, sedentarismo, inactividad fisica y factores psicosociales. Anualmente mediante
la realizacion de encuestas e investigaciones el nimero de casos ha ido aumentando en el
Ecuador, ya que en el afio 2018 se evidenci6 un total de 6,8% de infantes obesos (Maldonado,

2018).

La informacion expuesta a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) informa que en Ecuador el 29,9 % de nifios entre 5 a 11 afios tienen sobrepeso y
obesidad. Y este dato incrementa al 62,8 % en adultos, con edades que van desde los 19 a

59 afos (Encalada, 2017).

Los factores de riesgo asociados obesidad infantil son multiples, entre esos se destaca el bajo
nivel econdmico, ya que el Congreso Europeo de Obesidad determind que esta causa tiene
relacién directa con el incremento de masa corporal, produciendo angustia psicoldgica y
alteraciones en la alimentacion emocional, es decir el infante ingiere ciertos alimentos con
el objetivo de satisfacer el animo y no a una necesidad propia del organismo (Sanchez, y

otros, 2016, pag. 2).

Con respecto a la genética, si uno o mas miembros de la familia padecen de obesidad, el
nifio/a es altamente probable de contraer la enfermedad, indistintamente del entorno de
convivencia o si comparten el mismo habito alimenticio. Por lo tanto, los genes poseen desde
un 40 a 70% de responsabilidad en la alteracion del indice de Masa Corporal (IMC). Entre

la variabilidad genética relacionada a la obesidad se encuentran la poligénica, en la cual el



nifio/a desarrolla una serie de caracteristicas producto de su genotipo y factores del medio

(Jaramillo, Martinez , & Ospina, 2016, pag. 2).

Estudios realizados por nutricionistas, dietéticos expresan que la falta o poca realizacion de
actividad fisica mas el consumo de alimentos con cantidades caléricas altos son factores
determinantes para desarrollar obesidad infantil. Esto genera un estilo de vida sedentario
acompariado de diversas complicaciones en la salud del nifio/a temprana edad, las cuales se
encuentra hipertension, diabetes mellitus infantil, dislipemia, leucemia, entre otros (Perez,

2016).

El habito alimenticio poco saludable es considerado como un factor de riesgo para padecer
dicha patologia. La ingesta de comidas rapidas o denominadas chatarras, alimentos con alto
grado de condimentos, falta de consumo de frutas y verduras, comer porciones de gran
cantidad, beber jugos y gaseosas con exceso de azlcar, dulces, y ayunos son contribuyentes
para desencadenar la aparicion de la obesidad infantil (Monserrat, Viridiana , Sierra, &

Torres, 2015, pag. 2).

Las alteraciones psicoldgicas también originan el trastorno alimenticio, ya que se ha
comprobado a través de estudios investigativo que los nifios/as presentan un nivel bajo de
ansiedad y para tratar de sobrellevar el problema recurren al acto de comer de manera
desenfrenada ocasionando el aumento del peso. La depresion y baja autoestima son otras de
las causas principales de obesidad infantil, manifestando pensamientos negativos como
fracasos, poca valoracion de si mismo, suelen decir que son “poca cosa” ante la familia y la
sociedad, bajo rendimiento academico, llegando incluso a crear otros problemas de salud

como es la anorexia y bulimia nerviosa (Ortega, 2018, pag. 3).



El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores de riesgos modificables
de obesidad infantil en nifios de 3 a 11 afios, cumpliendo objetivos como: Conaocer el nivel
de incidencia de obesidad infantil en el pais, recopilar y describir los factores de riesgos de
riesgos asociados a la obesidad infantil en el Ecuador.

La obesidad infantil como tema electo para el desarrollo de la investigacion es de gran interées
debido a la fuente de conocimiento que brinda, ya que los factores de riesgos expuesto en la
documentacién sirvieron para concientizar en la importancia de llevar una correcta
alimentacion, incorporando en las comidas diarias frutas, vegetales, jugos naturales, como
también reducir o eliminar en su totalidad las comidas chatarras, bebidas azucaradas,
sedentarismo, dulces, harinas refinadas, entre otros, ya que eso contribuye en el
mejoramiento de la salud de los nifios/as y asi poder evitar aquellas complicaciones a

temprana edad.



Marco Conceptual

Antecedentes de la investigacion

Los autores Rizo y Sandoval (2016, pag. 5) detallan que a nivel mundial la obesidad infantil
sigue siendo un problema grave en el area de la salud publica afectando a nifios/as, jovenes
y adultos. En el hospital Manuel de Jesus Rivera de la ciudad de Managua se realizaron
estudios para conocer la prevalencia de la enfermedad, tomando como muestra noventa y
tres pacientes. Se evidenciaron resultados de gran preocupacién, ya que las edades mas
predominantes en la obesidad infantil fueron entre once a quince afios, siendo la poblacion
femenina la mas sobresaliente, en comparacion con la poblacion masculina. Dentro de la
informacidn recopilada existieron dos factores principales por las cuales la enfermedad se
desarroll6 a temprana edad, entre esas se encuentra el estado nutricional, ya que la
alimentacion se proporcionaba en grandes cantidades, y no se brindada una correcta lactancia
materna exclusiva. En vista de las causas descritas se originaron afectaciones en la salud de
algunos pacientes, presentando Cetoacidosis, que es la descompensacién del tipo de diabetes
que posee, problemas oculares, insuficiencia renal, obstrucciones en los vasos sanguineos,
entre otros. Por lo tanto se recomend6 que realicen diariamente un control de glicemia,

charlas medicas sobre la enfermedad y controles nutricionales.

La autora Espinoza (2015, pag. 5) describe a la obesidad infantil como una enfermedad
mortal, afectando a millones de nifios en la poblacion mundial. La evolucién de la
enfermedad puede pasar a etapa cronica cuando no se ha llevado una deteccion y control
temprano, originando lesiones cerebrales a nivel cognitivo, dafios neuronales, entre otros.
Multiples son los factores que provocan la aparicion de la obesidad, y uno de esos se

encuentra la alimentacion, ya que a mayor ingesta de comidas chatarras y/o bebidas ultra



procesadas mayor es el desarrollo de la enfermedad. Por lo tanto, ante la presencia de signos
o0 sintomas en el nifio se debe cambiar el tipo de alimentacion que lleva por una dieta rica en
fibras, lacteos desnatados, carnes magras, proteinas, legumbres, cereales entre otros. Existen
muchas manera de prevenir la obesidad infantil, y una de esas se encuentra la realizacion de
actividad fisica, en la que incluya la préctica de deporte, caminata, trote. En los nifios la
enfermedad es desapercibida, ya que erroneamente involucran el exceso de peso con un buen
estado de salud, y es ahi en donde la familia, padres, enfermeros de establecimientos
educativos y médicos que atienden a nifios obesos conozcan las sintomatologias que

presentan para asi tomar medidas correctivas que salvaguarden la vida de los infantes.

La autora Villalobos (2016, pag. 22) expresa que en la nacion espafiola la obesidad infantil
estd perjudicando la salud de adultos y nifios. A través de datos expuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, detallan que desde los afios 80 hasta en la actualidad la
tasa de obesidad ha incrementado, presentando alrededor de ciento setenta millones de
afectados, en la cual los adolescentes < 18 afios de edad presentan un aumento excesivo de
peso, motivo por el cual se ha catalogado esta enfermedad como una pandemia mortal. Entre
los factores asociados a dicha patologia se encuentran los malos habitos alimenticios,
inactividad fisica, bajo peso al nacer, interrupcién de la lactancia materna exclusiva antes de
los seis meses, bajos recursos econémicos, escolaridad baja, sedentarismo, falta de suefio,
exceso de tiempo frente a pantallas de televisor o medios tecnoldgicos. Frente a todas las
causas descritas es de vital importancia que se realizan campafas de prevencion ante la
enfermedad denominada obesidad infantil, en la cual no solo los infantes deben conocer los
sintomas y sus complicaciones sino también los padres y demas parientes que conviven
dentro del entorno familiar. Es importante destacar que la obesidad infantil puede detenerse

si existe responsable de parte del padre y/o madre, ya que en base a la administracion de



ciertos parametros, como son la ingesta de alimentos, cantidad de horas frente a pantalla,

actividades fisicas y demas, contribuiran en el mejoramiento de la salud del hijo/a.

La autora Gallegos realizo el trabajo investigativo tomando como muestra poblacional a
nifios de ocho a diez afios de edad que acuden a los establecimientos educativos publicos en
la parroquia de Cumbaya, en la cual se pudo conocer un alto porcentaje de sobrepeso y
obesidad en los infantes, y a su vez la mayor parte de ellos no realizan ninguna actividad
fisica. Dentro de los datos recopilados se observé que los nifios que poseen nueve afios
padecen de obesidad en comparacién con aquellos que tienen entre diez a ocho afios

(Gallegos, 2015, péag. 6).

Las autoras Loor y Vera en su aporte documental caracterizan a la obesidad infantil como la
acumulacién de grasa en zonas del cuerpo del nifio/a, y a través de casos evidenciados la
zona abdominal y brazos concentra la mayor parte de tejido adiposo. Cuando no se sigue un
tratamiento médico de manera rapida ocasiona multiples complicaciones cronicas a corto y
largo plazo. El estudio se realiz6 dentro de la escuela Guillermo Soto de la Ciudad de
Guayaquil evidenciando los malos habitos alimenticios como el factor principal encontrado,
ya que los nifios/as consumian frecuentemente comida chatarra o0 mas conocida como rapida
(sanduche, hamburguesa, hot dog, submarinos, salchipapas, pollos brostizados con papas

fritas) y bebidas azucaradas principalmente gaseosas y jugos envasados (2017, pag. 13).

El autor Augusto Duran realiz6 estudios investigativo en el establecimiento educativo Teresa
Gonzalez de Fanning con el fin de obtener datos relacionados a los factores modificables de
la obesidad infantil. Como primera causa se encuentra la poca actividad fisica argumentando
que no la realizan por motivo de tiempo y espacio recreativo. El sedentarismo también formé
parte de los causales de la enfermedad, ya que prefieren pasar largas horas sentados/as frente

a las pantallas de los ordenadores, televisores y celulares comiendo comidas inadecuadas
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(chocolates y snack). Los incorrectos habitos alimenticios como es la ingesta de productos
ricos en grasas y azUcar de los cuales son pocos saludables para el organismo tales como

queso, pasteles, fritos, entre otros (2017, pags. 56, 57 y 58).

La autora Yerilynn Santos efectud estudios investigativos a los historiales médicos
pertenecientes a infantes obesos que acudieron al Hospital Francisco Icaza Bustamante. En
la informacion recopilada se determind que uno de los factores causales de la obesidad
infantil era la ingesta de comidas en varias horas al dia, 0 mas conocida como piqueos, ya

sea fuera o dentro del hogar, Yy la falta de actividad fisica

Actualmente se estan realizando nuevos estudios para conocer cuales son los factores que
inciden en la obesidad infantil y a su vez estan creando nuevos tratamientos para detener la
enfermedad y no provocar mas complicaciones, ya que eso afecta la economia y salud
publica a nivel mundial. La obesidad posee el quinto lugar de las causas que originan muertes
en los nifios/as. Los infantes que formaron parte del estudio clinico poseian edades entre los
cero a cinco afios. Como en otros estudios realizados, sigue en pie los siguientes factores
mayormente evidenciados: inactividad fisica, alimentacion mamaria a través de leche de
formula antes y después de los seis meses. Y entre las complicaciones que puede ocasionar
en el organismo se encuentran: hipertension, infecciones renales, incremento de acido Urico
en la sangre, reflujo de acido, entre otras. Por lo tanto es importante que se implemente
medidas preventivas que contribuyan a detener la enfermedad como también charlas en los
establecimientos de salud y a nivel educativo, brindando informacion a los estudiantes sobre

los beneficios de tener una correcta alimentacion (Coronado, 2018, pag. 6).
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Fundamentacion teorica

Obesidad

La obesidad se ha venido incrementando desde el afio 1980 y se estima que para el periodo
2030 alrededor del cuarenta por ciento de la poblacién mundial padezca de sobrepeso y
el veinte por ciento sufra de obesidad. Esta enfermedad cronica se caracteriza por el
aumento anormal y/o excesivo de grasa corporal en el cuerpo. Por medio del calculo del
indice de masa corporal se puede determinar cuando un individuo padece de obesidad, ya
que, si el resultado oscila entre 25.0 a 29.0 se encuentra en Pre obesidad, y en caso de ser
mayor a 30.0 se considera persona obesa. Diversas son las complicaciones que se pueden
presentar a causa de la enfermedad, y entre esas se encuentra: problemas
cardiovasculares, hipertrigliceridemia, derrame cerebral, entre otros (Malo, Castillo, &

Pajita, 2017, pag. 2).
Tipos de obesidad

Existen dos tipos de obesidad, detallados a continuacion:

e Obesidad simple: Esta enfermedad se produce con mayor frecuencia a nivel
mundial, representando alrededor del 95% de los casos. Se origina principalmente
por la susceptibilidad genética. Las personas que padecen de obesidad simple
logran almacenar energia gracias a la ingesta de comida con altos indices caléricos
(Ibarzébal, y otros, 2015, pag. 2).

e Obesidad por enfermedad: Y solo el 5% de los casos son originados por
enfermedades propias del individuo, y entre esos se encuentra: tiroides

hiperactiva, sindrome metabdlicos, entre otras (Ibarzabal, y otros, 2015).
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Obesidad infantil

La obesidad infantil en una enfermedad altamente grave que afecta al infante originando
problemas o complicaciones dafiinas en la salud fisica y bienestar emocional. Usualmente
las causas principales son la ingesta de alimentos con altos indices caldricos e
inestabilidad energética. Las enfermedades cronicas aparecen a medida que el incide de
masa corporal aumenta, presentando problemas respiratorios como disnea, ahogamiento,
ronquidos. También puede provocar accidentes Gseos, tales como fracturas, dolor.
Enfermedades cardiovasculares, diabetes 1, diabetes I, y en el futuro presentar

discapacidad y muerte prematura (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Factores modificables en la obesidad infantil

Malos habitos alimenticios

Los nifios/as que padecen de obesidad infantil presentan diversos signos, muchos de ellos
fisicos como es el aumento de la curva de la cintura comunmente denominado rebote
precoz de la adiposidad. Y esto se origina por la ingesta de proteinas en cantidades altas,
platos cuyos elementos contienen grasas saturadas (colesterol alto), hidratos de carbonos

simples (harinas refinadas), disminucion en el consumo de frutas, fibras (Aguila, 2017,

pag. 2).

En la actualidad la mayor parte de la poblacion no consume en cantidades normales los
alimentos nutricionales como son las frutas, hortalizas, y legumbres, siendo rapidamente
reemplazados por carnes que contienen mas de los 10% de grasa, embutidos, cereales
azucarados, leche entera con 3,5% de grasa, mantequilla, entre otros. Y ante la incidencia

alarmante de nifios con obesidad infantil la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
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expresa el nimero de veces que se deben consumir los alimentos, descritos de la siguiente

manera:

e De manera diaria se debe consumir frutas, verduras, cereales y lacteos.

e A nivel semanal se debe ingerir huevo de aves, proteinas como son las carnes de
pollo, ternera, pescado, y de manera imprescindible las legumbres (garbanzos,
arvejas, lentejas, entre otros).

e Y muy ocasional o repentinamente bebidas azucaras, comidas ultra procesadas,
tortas, chocolates (Marqueta, Martin, Rodriguez, Enjunto, & Juarez, 2016, péag.

3).

A medida que surgen cambios negativos en la alimentacion, mayores son las
probabilidades de contraer la enfermedad denominada obesidad infantil, ya que se ha
creado una dependencia anormal en el consumo de alimentos preparados llamados
también instantaneos en la cual los condimentos utilizados presentan mayor proporcion,
como también las comidas rapidas o chatarras (papas fritas, pizzas, hamburguesas). Los
ayunos prolongados generan dafios en aquellos nifios que sufren de la enfermedad, ya que
al terminar la disciplina religiosa o espiritual se procede a consumir de manera desmedida

(Hernandez, Sierra, Torres, & Reséndiz, 2015, pag. 2).

Escolaridad

El entorno escolar forma parte de los factores predominantes en la aparicién de la
obesidad infantil. Cuando el infante incursiona en la etapa escolar, se presentan diversas
alternativas relacionados a los alimentos que se ofertan, cuya composicion y preparacion
no son los mas adecuados. En los establecimientos educativos se ha evidenciado que los

niflos consumen productos con altas cantidades caldricas como son las golosinas,
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chocolates, snack, entre otros, reflejando un bajo interés y concientizacion tanto en los

padres de familia como en los directivos de los planteles (Ramirez, y otros, 2017, pag. 2).

Falta de suefio

La epidemia denominada Obesidad Infantil puede ser causada por muchos factores, sin
embargo no dormir las cantidades de horas adecuadas es uno de los determinantes que
contribuyen en la aparicion o evolucion de la enfermedad. Esto provoca que el infante
tenga sensaciones de hambre, deseos de consumir alimentos caldricos, alteraciones en el
sistema endocrino, entre otros (Durdn & Haro, Asociacién entre cantidad de suefio y

obesidad en escolares chilenos, 2015, pag. 1).

Interrupcion de la Lactancia materna

Se denomina lactancia materna a la proporcion de alimento natural que recibe el nifio
proveniente de la progenitora horas después de su nacimiento. Sin embargo durante el
proceso de desarrollo y crecimiento suele aparecer diversos factores que ocasionan la
interrupcion de la lactancia materna, motivo por el cual se procede a utilizar la
alimentacion complementaria a temprana edad, ocasionando riesgos perjudiciales para el
nifio. A medida que el infante ingiere leche natural tiene menos probabilidades de
desarrollar adiposidad abdominal principalmente en la region de la cintura. La lactancia
materna exclusiva ha sido catalogada como un medio de prevencion de obesidad infantil,
ya que los componentes que lo conforman: agua, leptina, grelina, inmunoglobinas,
enzimas entre otras no originan un aumento de peso de forma rapida en comparacion con
la lactancia de formula, ya que este contiene nucleodtidos, acidos grasos, moléculas
oligosacaridos, proteinas en otros compuestos, produciendo alteraciones en los

metabolitos y por ende la aparicion de sobrepeso y obesidad. Finalmente los estudios
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investigativos han determinado que el consumo de lactancia materna entre periodos largo
y corto protege al nifio/a contra la enfermedad mencionada (Aguilar, y otros, 2015, pag.

10).
Estilo de vida

Es importante mencionar que el estilo de vida que lleva un nifio normal puede ser
cambiado rapidamente por aquellos que poseen las personas a su alrededor, causando a
temprana edad obesidad infantil. Estos cambios son evidenciados a través de los habitos
alimenticios, ya que los infantes se adaptan y repiten costumbre de otros nifios a tal punto
de escoger el mismo tipo de alimentos, preparacion, y las horas de consumo (Villamafan,

Gobmez, & Pacheco, 2017, pag. 4).

Bajo nivel econdémico

Por medio de estudios investigativo se ha determinado que el nivel socioeconémico
(ingresos bajos) del padre o madre en el hogar tiene una estrecha relacion con la obesidad
infantil del nifio/a, claro esta que eso se presenta con mayor evidencia en paises menos

desarrollados, y especificamente en zonas rurales (Herrera, Lira, & Kain, 2017, pag. 1).

Sedentarismo

Son muchos los factores que se han visto involucrados en la obesidad infantil, ya sea a
nivel individual o ambiental, siendo estos reflejados durante el desarrollo de la
enfermedad del infante. Desafortunadamente la utilizacion excesivas de horas frente a la
television, videojuegos o uso desmedidos de los dispositivos electronicos han traido como
consecuencia un inadecuado modo de vivir y por ende poca préactica de actividad fisica.

Siendo este uno de los principales determinantes en la acumulacion y/o aumento del
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indice de Masa Corporal (IMC) y deficiencia en las capacidades motrices. A rasgos
generales se pueden catalogar como dos factores que causan el sedentarismo las cuales

son:

e Factores culturales: Poco interés en la ejecucion de juegos en el area motriz.

e Factores fisioldgicos: Uso de hora en la ejecucion de tareas intelectuales

Tanto los juegos tradicionales como las formas de entretenimiento se han visto afectados
drasticamente en las Gltimas décadas. Durante el periodo del siglo XX los infantes
desarrollaban su creatividad utilizando objetos provenientes del mismo entorno e
inclusive visitaban frecuentemente los parques con el propdésito de jugar libremente o
crear sus propios pasatiempos. Pero en la actualidad se ha evidenciado un mal hébito, ya
que los nifios/as permanecen largas horas sentados frente a una pantalla o algin medio
tecnoldgico, provocando una disminucion drastica en las actividades fisicas y por ende
ser mas vulnerables a enfermedades existentes (Cigarroa, Sarqui, Zapata, & Lamana,

2016, pag. 4).

Complicaciones en la obesidad Infantil

La obesidad infantil representa una de las problematicas con mayor gravedad a nivel
mundial, y catalogado por médicos y cientificos como una pandemia crénica. Motivo por
el cual debe ser tratado de manera rapida y de suma emergencia en caso de presentar
incrementos de casos o perjuicios mortales en los infantes. Esta enfermedad genera dafios
en la salud del nifio/a, desarrollando complicaciones graves como es la diabetes,
colecistitis, accidentes cerebrovasculares, entre otros. A nivel social como es la
discriminacion ocasionando al nifio/a problemas de indole psicologicos, trayendo como

consecuencia problemas de actitud con las demas personas que lo rodean, baja
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autoestima, entre otros factores. Durante el desarrollo infantil la acumulacion masiva de
grasa en el cuerpo provoca diversas enfermedades en el sistema respiratorio como son:
Dificultades para respirar, insomnio, dificultades motoras, dafios en la piel, hiperhidrosis,
inflamacion en las extremidades inferiores, enfermedades cardiacas, cancer entre otros.

Algunas de las causas que influyen en la aparicion de las complicaciones son:

Factores hereditarios: Presencia de hormonas y/o genes asociados a la obesidad.

e Factores biologicos: Antecedentes de familiares (padre/madre) con obesidad,
alimentacion complementaria, enfermedades, entre otros.

e Factores Socioculturales: Problemas psicol6gicos, ingresos econémicos bajos,

falta de campafias médicas sobre la obesidad infantil.

e Comportamiento Conductuales (Alba, 2016, pag. 2).

Prevenciones de obesidad infantil

Las prevenciones efectivas tienen como fin reducir la enfermedad denominada obesidad
infantil, de las cuales comprenden: Charlas sobre la lactancia materna exclusiva, vigia
constante durante el desarrollo y crecimiento del nifio/a, correcta habitos alimenticios. A
nivel escolar se debe intervenir en temas correspondientes a conductas, seguidos de las
actividades fisicas y consumo saludable de alimentos en las cuales los progenitores deben
proporcionar. Toda disciplina alimenticia que va a formar parte del nifio debe ser auditada
por los familiares cercanos ya sean padres y/o tutores, ya que son los principales
responsables en alimentacion, como también la realizacion de cambios en los inadecuados

habitos, con la finalidad de mejorar la salud fisica y mental del infante.

A nivel alimenticio no se considera solamente saludable cuando existe una prohibicién

de alimentos caldricos, sino también una dieta equilibrada, control de horarios e ingesta
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de alimentos ricos en fibra, proteinas, minerales y baja en grasa. Para reducir el tiempo
de actividades sedentarias, se debe fomentar la practica fisica y deportiva, con la finalidad
de mejorar el estilo de vida a través de juegos didacticos, permitiéndoles desarrollar la
creatividad y aprendizaje. Es muy importante la participacion de familiares dentro de esta

prevencion. (Bonilla, Hijar, Aramburd, Aparco, & Gutierrez, 2017)

Atencion de enfermeria en la obesidad infantil

Cuando se evidencia sintomatologias relacionadas a la obesidad infantil en el nifio/a es
importante la intervencion del personal de enfermeria. Por lo tanto una de las
recomendaciones primordiales es establecer un programa de educacién nutricional en
donde sean participes los familiares y el infante, trasmitiendo conceptos sobre la obesidad
infantil, temas como son los habitos alimenticios saludables, actividad fisica, dar a
conocer el peso y talla adecuado, la importancia de no ingerir alimentos cuyas cantidades
caldricas sean altas, los comportamientos y conductas que debe tener al momento de

Ilevar a cabo el cumplimiento del programa (Ibaibarriaga, 2015, pag. 10).
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Metodologia

Investigacion Documental

En el presente proyecto de titulacion se utilizo la investigacion documental ya que a través
de diversos trabajos o proyectos tedricos se logro recopilar informacion sobre los factores
modificables asociados a la obesidad Infantil. Es de vital importancia mencionar que,
durante el desarrollo del documento se usaron herramientas bibliograficas tales como:

articulos cientificos, tesis doctorales, revistas virtuales, sitios web, e informes.

Investigacion descriptiva

Por lo general los estudiantes universitarios hacen uso de este tipo de investigacion
denominada descriptiva ya que a través del mismo permiten efectuar busquedas y analisis
de forma mas especificas como son atributos y/o propiedades, cualidades y perfiles
importantes de individuos, conjunto de personas, grupos sociales u objetos. En un estudio
descriptivo es importante hacer la seleccién de un determinado nimero de caracteristicas

para asi poder realizar las respectivas descripcion de cada una de ellas (Rodriguez, 2018).

La investigacion descriptiva fue una de las herramientas utilizadas en el proyecto
investigativo, ya que se procedié a detallar de manera explicita cada uno de los factores
modificables de la obesidad infantil como es el género del individuo (masculino/femenino),

malos habitos alimenticios (comida chatarra, bebidas azucaradas), falta de suefio entre otros.

Investigacion cualitativa

Las investigaciones cuantitativas brindan grandes cantidades de informacion relacionadas a
las variables establecidas dentro de la propuesta investigativa. Este recurso permite a los

investigadores y personas en general formar parte de la observacion del objeto o fendmeno
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de estudio, utilizando el elemento primordial como es la experimentacion. Finalmente la
recopilacion u obtencion de datos e informacion puede ser efectuada mediante diversas

técnicas tales como la observacion, entrevista, encuestas, entre otros (Castillo, y otros, 2014,

pag. 2y 3).

Por medio de la investigacion cualitativa se logro analizar los distintos factores o causales
que originan la aparicion de la enfermedad como también las complicaciones provocada en

la salud de los infantes.

Investigacion cuantitativa

A través de la investigacidn cuantitativa se logro obtener resultados relacionados a las tasas
estadisticas o incidencias cuantitativas a nivel mundial de nifios/as que padecen de obesidad

infantil

Hermenéutica

La hermenéutica es una herramienta cominmente utilizadas por los investigadores,
redactores y publico en general, ya que consiste basicamente en percibir y tener
conocimiento de algin hecho previamente ya estudiado. Es importante mencionar que el uso
de la hermenéutica no consiste en tomar como valido alguna situacién de otra persona sino
en entender y comprender lo que ha determinado en los estudios los autores (Mora &

Escalante, 2016, pag. 1)

La hermenéutica fue una de las herramientas principales para el proyecto de titulacion, ya
que se hizo uso de estudios investigativos sobre los factores modificables de la obesidad

infantil para su posterior entendimiento, comprension y redaccién de conclusiones propias.
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Investigacion no experimental

La investigacion no experimental se basa en el estudio de las variables asociadas al fendmeno

de estudios sin realizar algun tipo de modificacion o manipulacion en ellas (Hernandez,

Ferndndez, & Baptista, 2014, pag. 185).

En el trabajo documental se utiliz6 como método de investigacion no experimental ya que
solo se basé en la recopilacién, analisis y estudios de las variables (factores modificables)

asociados a la obesidad infantil.
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Desarrollo del Tema

Los autores Hernandez, Rosero y Montenegro (2015, pags. 3,4 y 5) expresan a través de su
articulo cientifico que la obesidad infantil es una enfermedad epidémica, la cual esta
ocasionando diversas complicaciones en la salud de los nifios y nifias. Los malos habitos
alimenticios son uno de los factores modificables que contribuyen en la aparicion de la
enfermedad, entre esos se destaca: consumo de alimentos salados, altos en grasas, bebidas
edulcorantes, y comidas cuyas vitaminas, nutrientes y micronutrientes poseen indices por
debajo de lo normal. La inactividad fisica también forma parte de los factores de la
enfermedad, presentando una mayor tasa de mortalidad en el nifio/a, ya que si no existe un
desgaste energético, es probable que la grasa se acumule en distintas zonas del cuerpo como
es: abdomen, piernas, caderas, musculo, entre otros, o también en uno o varios érganos del
individuo, principalmente en las arterias del corazén e higado. Dentro de la investigacion se
pudo conocer sobre la importancia de proporcionar el alimento nutricional denominado la
lactancia materna exclusiva al recién nacido hasta los seis meses, ya que es uno de los

métodos mas fiable para la prevencion y o reduccion de la obesidad.

Las autoras Machado, Gil, Ramos y Pirez (2018, pag. 3) detallan en el proyecto investigativo

los factores de riesgos modificables asociados a la obesidad infantil, entre esos se encuentra:

¢ Inadecuada alimentacién: Por lo general el nifio/a consume comidas rapidas o
comunmente denominadas chatarra en cantidades excesivas, los cuales son altos en
grasas saturadas, como también la ingesta de bebidas ultraprocesadas.

e Estilo de vida sedentaria: Esto se debe a la falta y/o poco ejercicio que realiza el

infante, permanecer sentado durante largas horas viendo tv o frente a medios
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electronicos, motivo por el cual ocasiona un desequilibrio entre la ingesta de comidas

caloricas y gasto energético.

Los autores Mufioz y Arango (2017, pags. 4, 5) relatan en su aporte documental que el habito
alimenticio es uno de los factores modificables mas influyentes en la pandemia mortal
denominada obesidad infantil, debido a que el entorno familiar, principalmente padre y/o
madre no dedican el tiempo suficiente para la seleccion de ingredientes nutricionales y
preparacion de la comida, motivo por el cual proporcionan al infante cualquier clase de
alimentos, originando perjuicios a la salud o a futuro el desarrollo de la enfermedad. Otras
de los factores de riesgo que se detalld en el documento se encuentran las conductas
permisivas de los progenitores, ya que al otorgar libertades al nifio/a con respecto a la
alimentacion, los mismos seleccionan comidas hipercaldricos, condimentadas, con
cantidades altas de sal o azucar, deleitando por momentos el paladar y largo plazo el origen
de nuevas complicaciones en la salud. También se describen otros tipos de factores
modificables como es el acceso limitado a sitios en donde se pueda realizar ejercicios fisicos

y el acceso cercano a tiendas o establecimientos de comidas rapidas.

Los autores Ajejas, Sellan, Vasquez, Diaz y Dominguez (2018, pag. 2 y 3) describieron
algunos factores de riesgos modificables dentro de su trabajo investigativo. Entre esos se
encuentra la falta de educacion del/os padre(s) de familia o cuidador del nifio/a, ya que no
poseen los conocimientos relacionados a las causas, complicaciones, tratamientos y/o
métodos de prevencion de la obesidad infantil. Con respecto al bajo estatus econémico, dicho
factor forma para del desarrollo o progreso de la enfermedad, ya que los progenitores no
pueden adquirir los ingredientes ricos en vitaminas, proteinas, minerales, entre otros, para la
elaboracion de la comida, por el alto costo, motivo por lo cual el nifio recurre a consumir

alimentos de rapida preparacion y poco valor nutricional. El inadecuado estilo de vida que
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poseen los infantes se encuentra relacionado con el uso desmedido de horas sentado frente a
la television o aparatos tecnologicos ocasionando rapidamente el sedentarismo. También se
encuentran otros factores tales como no dormir las horas recomendables y la falta de

actividad fisica.

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud y Comité Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud (2014, pég. 9) describen los siguientes factores de riesgos

modificables de la obesidad infantil:

¢ Ingesta elevada de alimentos con bajos valores nutricionales (snack, hamburguesas,
galletas saladas, pasteles, chocolate, productos fritos, entre otros).

e Consumo de bebidas altamente azucaradas (gaseosas, jugos de frutas, té endulzados,
liquidos hipertdnicos).

e Falta de actividad fisica: No realizar deporte, caminata, trote, aerdbicos, o ejercicios
fisicos durante un periodo de treinta minutos puede desencadenar mdltiples

complicaciones en la salud del nifio/a, a causa de la obesidad.

Los autores Tarazona Galvis Salazar Portillo y Wilches (2017, pag. 8) relatan que en la
nacién peruana la obesidad infantil se esta convirtiendo en un problema de salud publica
afectando gravemente al organismo de los infantes. Esta pandemia no solo afecta a paises
subdesarrollados sino también en naciones de primer nivel, ya que su economia permite que
muchas familias proporciones a sus hijos productos altamente procesados gracias a los
recursos econémicos que poseen. Por lo tanto en vista de la problematica evidenciados
dichos autores efectuaron estudios documentales, permitiendo obtener informacion
relacionada a los factores modificables, descritos a continuacion: la inactividad fisica
causada por el uso excesivo de horas frente a recursos tecnoldgicos y television, falta de

espacios recreativos para la realizacién de actividades, largas horas de suefio, y bajo nivel
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econdémico. Dentro de los causales descritos los nifios/as pueden sufrir de enfermedades
graves como es la hipertension, diabetes. Insuficiencia renal, problemas hepaticos, entre

otros.

A través de estudios realizados en la ciudad de Cartagena Colombia los nifios que padecen
de obesidad a temprana edad pueden continuar con la enfermedad en etapa adulta y padecer
de futuras complicaciones si no se toman los tratamientos médicos oportunos. Por lo tanto
la autora Giomar Hernandez describe en su articulo investigativo que los factores
modificables para desencadenar la patologia infantil son: ingesta de alimentos poco
saludables (snack con alto contenido calorico, postres con harinas refinadas), falta de

ejercicios y/o deportes fisicos, uso excesivo de horas frente a aparatos (Hernandez G. , 2014,

pag. 10).

Desde el siglo veintiuno la obesidad en los infantes posee un crecimiento acelerado. Diversos
son los paises que poseen tasas estadisticas altas donde prevalece la enfermedad, entre esos
se encuentra Republica Dominicana, Honduras, Nicaragua, Bolivia, y Guatemala, como
también naciones que pertenecen a otros continentes a nivel mundial como es Europa Este,
y Asia. El autor Javier Flores (Flores, 2015, pag. 1 y 13) en su trabajo documental expresa
cuales son los factores que inciden en el desarrollo de la obesidad infantil, entre esos se
encuentra: Estatus econémico altos por parte de la familia directa del nifio, entorno escolar,
ya que la influencia de compafieros y personal que ofrece productos caléricos prevalecen en
la afeccidn, y sobre todo los habitos alimenticios, en la cual el padre y/o madre no brinda a
sus hijos comida sana donde incluya verdura, proteina, legumbres, frutas y demas productos
ya sea por falta de tiempo o por voluntad propia. Adicional a eso detalla que las
consecuencias son muy graves y afectan perjudicialmente a al sistema cardiovascular,

enddcrino, intestinal y digestivo.
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A nivel mundial la obesidad infantil lidera como la enfermedad patoldgica con mayores
perjuicios en los infantes, caracterizandose principalmente por la acumulacion anormal de
grasa en distintas partes del cuerpo (cadera, pierna, muslo, brazos y principalmente barriga).
Son muchos los factores que se encuentran ligados a esta patologia, principalmente factores
bioldgicos, sociales, econdémicos, cultural entre otros. Problemas en el corazon, higado,
rifiones, cancer, y diabetes son las afecciones con tasas muy altas en los infantes. Los autores
Romero Otarola y Romero Mayhua (2016, pag. 5) describe como el principal factor
modificable la publicidad de alimentos no saludable. Muchas fabricas y empresas invierten
en publicidad engafiosa afirmando que los productos que ofrecen no contienen altos valores
caldricos y azucar, principalmente en los snack, bebidas procesadas y comidas rapidas. Y
otro factor que destaca dentro de la enfermedad es el entorno escolar en donde se evidencia
a comparieros de aula con sobrepeso, ya que el nifio/a puede encontrase influenciado a probar
y/o degustar la comida que ingiere las demas personas, cambiando poco a poco su consumo

saludable por otros que perjudican el organismo.

En el periodo 2014 la autora Michell Franco (2014, pag. 8) realizo6 estudios investigativos
en el centro de salud Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil Canton Guayas para conocer
cudles eran los factores que predominaban en la aparicién de la enfermedad obesidad
infantil. En los resultados se evidencia que las nifias presentaban un porcentaje alto a
diferencia de los nifios, y como causa se encontrd la ingesta excesiva de comidas poco
saludables como son las carnes de cerdo, chuleta, embutidos de toda clase, postres, dulces,
productos lacteos, y bebidas azucaradas (jugos y gaseosas). Y finalmente el segundo factor
encontrado corresponde a la falta de actividad fisica, debido a que prefieren estar largas horas
frente a los medios tecnologicos (Tablet, celular y computador) jugando o visualizando

contenidos. Dejando a un lado los ejercicios y deportes.
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Conclusiones

En base a la investigacion y revisiones bibliogréaficas se llega a la conclusion de:

A nivel mundial siguen efectuando estudios para conocer y poder determinar nuevos
factores modificables que puede estar ocasionando la obesidad infantil. Sin embargo,
la informacion expuesta en la actualidad sefiala que las comidas chatarras, ingesta
excesiva de dulces y falta de actividad fisica son las que predominan como las
principales causales de la enfermedad en los infantes.

En Ecuador la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica con mayor
afectacion en la salud de los nifios, ya que a traves de estudios estadisticos se
evidencia que alrededor del 28,8% de los infantes cuyas edades se encuentran entre
cinco a once afios presentan la enfermedad descrita. Y en caso de no recurrir de
manera inmediata a los tratamientos médicos, dicho porcentaje aumenta

Diversos son los factores de riesgos modificables que pueden contribuir en la
aparicion o perjuicios de la enfermedad, entre esos se encuentran los malos habitos
alimenticios por exceso de azlcar, sal, grasas saturadas, sedentarismo, inactividad
fisica, medicamentos, niveles socioecondémicos bajos, falta de suefio, entre otros.

La concientizacién es un elemento fundamental en la cura de la obesidad infantil, ya
que la familia y el infante deben conocer la gravedad y/o complicaciones que puede
ocasionar la enfermedad, en caso de no tomar las medidas preventivas o tratamiento

médicos adecuados.
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