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RESUMEN

La Obesidad Infantil aumenta por diversos factores desencadenantes que
provienen de diferentes trastornos, tales como: respiratorios, cardiovasculares,
psicolodgicos, metabolicos entre otros que afectan el estilo de vida. El objetivo de la
investigacion permitié determinar la incidencia de la calidad de vida sobre la obesidad
infantil en niflos de 5 a 10 afios de la comunidad de Ayangue. El Estudio es cuantitativo
se baso en el analisis e interpretacion de datos numéricos obtenidos en la comunidad de
Ayangue durante febrero a mayo 2021. El universo de estudio estuvo representado por
153 nifios con un rango de edades de 5 a 10 afios y la muestra quedo constituida por 50
nifios que representd el 32,6% de la poblacion total, las variables utilizadas fueron:
Medidas antropométricas y valoracion de la calidad de vida en los nifios de esta
comunidad y las técnicas empleadas resulto ser la observacion directa y encuestas
analizando los datos mediante hojas de calculo y las técnicas de estadistica descriptiva al
medir frecuencia y porcentaje. Se determind que las edades con mayor predominio a la
obesidad resultaron ser entre los 6 y 10 afios de edad, ademas uno de los factores es no
realizar suficientes actividades fisicas en esta etapa de la infancia donde prevalece el
sedentarismo en el estilo de vida resultando tener una alimentacion irregular. Por lo que
se concluye que la calidad de vida incide en la obesidad de manera significativa de los
infantes, debido a las barreras de llevar una vida activa también incluso reciben rechazos
en el &mbito social durante la etapa escolar por su imagen corporal. Por ello, se determina
la importancia de incorporal en los hogares, escuelas e instituciones sanitarias programas
direccionados a mejorar la calidad de vida y de salud en todos los grupos etarios a través

de sistemas informativos y educativos.

Palabras clave: Calidad de vida; incidencia; nifios; obesidad; prevalencia
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ABSTRACT

Childhood Obesity increases due to various triggers that come from different
disorders, such as: respiratory, cardiovascular, psychological, metabolic among others
that affect lifestyle. The objective of the research allowed to determine the incidence of
quality of life on childhood obesity in children from 5 to 10 years of age in the community
of Ayangue. The Study is Quantitative was based on the analysis and interpretation of
numerical data obtained in the community of Ayangue during February to May 2021. The
universe of study was represented by 153 children with a range of ages from 5 to 10 years
and the sample was constituted by 50 children representing 32.6% of the total population,
the variables used were: Anthropometric measures and assessment of the quality of life
in the children of this community and the techniques used turned out to be direct
observation and surveys analyzing the data through spreadsheets and techniques of
descriptive statistics when measuring frequency and percentage. It was determined that
the ages with the highest predominance of obesity turned out to be between 6 and 10 years
of age, in addition one of the factors is not to perform enough physical activities at this
stage of childhood where sedentary lifestyle prevails resulting in having an irregular diet.
Therefore, it is concluded that the quality of life significantly affects obesity in infants,
due to the barriers of leading an active life they also receive rejections in the social field
during the school stage due to their body image. Therefore, the importance of
incorporating in homes, schools and health institutions programs aimed at improving the
quality of life and health in all age groups through information and educational systems

1s determined.

Keywords: Quality of life; incidence; children; obesity; prevalence



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica no transmisible que tiene como
caracteristica principal el aumento de la masa corporal y que en los ultimos afios se ha
convertido en una patologia y desorden metabolico muy frecuente, a tal punto que en la
actualidad es considerada como una pandemia mundial y uno de los grandes problemas
de salud publica al tener una prevalencia e incidencia representativa a nivel global, que
no solo afecta a un conjunto de personas sino, a todos los grupos etarios desde nifios,

adolescentes y adultos mayores.

Es asi que la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XX]I, afectando progresivamente a las personas en muchos paises principalmente
de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo impresionante, donde se calculd que, en el 2016, mas de 41
millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran

obesos.

Por otro lado, en Cuba, Vicente et al., (2017) sefialan que la obesidad tiene un
origen multifactorial en el que se involucran la susceptibilidad genética, los estilos de
vida y las caracteristicas del entorno, con influencia de diversos determinantes
subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la condicion econémica, la educacion, la
urbanizacion y el entorno politico y social que generan cambios en los estilos de vida
saludables de los grupos humanos. En este fendmeno, tiene un papel predominante tanto

el comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y el ambiente social.

Por otra parte, en Chile, Urztia y Urizar (2012) resaltan que la
multidimensionalidad de la calidad de vida relacionada con la salud abarca aspectos
subjetivos que parten de la percepcion que cada persona tiene de su propio estado de
salud, independientemente de la discrepancia con el concepto médico que permite la

efectividad de un tratamiento, una terapia o un cambio de su estilo de vida.

Una Investigacion realizada, en México, Cardona et al., (2018) mencionan que
gran parte del interés cientifico en la obesidad pediatrica se ha centrado en sus efectos
médicos, se reconoce una asociacion inversa con aspectos funcionales y psicosociales de
los nifios y adolescentes, lo que deteriora su calidad de vida. En la dimension psicosocial,

es de considerar que los nifios y adolescentes obesos son mas susceptibles a sintomas de

1



ansiedad y depresion que los nifios no obesos, la obesidad también se relaciona con la
disminucion del rendimiento escolar, el aislamiento social y la baja autoestima, lo cual

disminuye la calidad de vida de los nifios y adolescentes.

Se reconoce que en la comunidad de Ayangue no existen datos oficiales de
investigaciones realizadas acerca de la obesidad infantil, por ende, mediante la
observacion directa se pudo identificar que hay una problematica de infantes obesos en
edad escolar, por lo que estudiar la calidad de vida permitird tener un panorama mas
detallado y claro sobre el porqué del incremento de estos nifios con signos obesos que
genera a largo plazo enfermedades desencadenantes y alteran su esfera social, por lo tanto
los resultados de la investigacion aportan datos utiles sobre la calidad de vida para asi
orientar e intervenir de manera oportuna en estas cronicas no transmisible, logrando
determinar la calidad de vida y su incidencia en la obesidad en nifios de 5 a 10 afios de la

comunidad Ayangue. Santa Elena. 2021.



CAPITULO I
1. El problema

1.1.Planteamiento del problema

La organizacion Mundial de la Salud (OMS , 2020) considera que la obesidad
infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, el mismo que
afecta progresivamente a muchos paises de bajo y medianos ingresos, sobre todo en el
medio urbano. La prevalencia de esta problematica de salud aumenta a un ritmo
alarmante, en el cual se evidencio6 en el 2016 que mas de 41 millones de nifios menores
de cinco afios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos. Cerca de la mitad de los
nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia y una cuarta parte

en Africa.

La obesidad infantil es un factor de riesgo para diversas enfermedades tales como:
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y enfermedades osteoarticulares, por lo
que la obesidad puede ir desde lo genético hasta lo ambiental como las respuestas
metabolicas del cuerpo, desde lo ambiental el sedentarismo y los malos habitos
alimenticios, estos factores constituyen una disminucion de la calidad de vida en las

personas.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Ecuador (Freire, y otros,
2012) informa que, con respecto al Sobrepeso en los nifios, reflejo una mayor prevalencia
en Galapagos (25.8 %), Quito (22.3%) y la Sierra Urbana (21.1%). La menor prevalencia,
pero no por eso menos grave, se observa en la Costa rural (15.3%), la Amazonia rural
(16.2%) y en ciudad de Guayaquil (17.6%). En relacién con la obesidad, en el mismo
grafico se observa que la mayor proporcion de nifios con obesidad se encuentran en
Guayaquil (20.4%), Galapagos (18.3%) y en Sierra urbana (11.1%). Entre tanto, la Sierra
rural, la Amazonia rural y cuidad de Quito presentan la menor proporcion de escolares

con obesidad (7.1%, 7.2% y 7.5%, respectivamente).

Segun Céaceres et al., (2018) mencionan que calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se centra en la percepcion que tiene el individuo de su propia salud y de
sus capacidades, sin desconocer que puede haber diferencia entre la autopercepcion y el
criterio del profesional de salud, sobre lo que se considera una vida buena y, que su vez,
puede haber interdependencia entre las dos apreciaciones. Asi se ha incorporado el

concepto al argot médico, para ser usado como medida de los cambios de salud que



experimentan las personas cuando sufren alguna enfermedad, o cuando se someten a
cierto tratamiento. Son varias las definiciones sobre la CVRS, algunas ofrecen una vision
integradora al considerarla como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la
persona realiza de los diversos dominios de su propia vida y del impacto en su estado de

salud.

El estilo de vida en los nifios de edad escolar ha contraido varios factores en la
salud que se han incrementado en su comportamiento ya sea en los aspectos funcionales
y psicosociales que deterioran la calidad de vida en ellos, en el cual se ha desarrollado
como un indicador en el tema de salud que permite evaluar a los nifios con obesidad

infantil.

Por otro lado, Rivera (2019) destaca que la malnutricion infantil en Santa Elena,
exhibe un comportamiento inusual para una provincia costera. Presenta el mas alto
porcentaje de desnutricién cronica infantil de la region Costa, afectando a 37% de
menores de cinco afios; es decir, uno de cada tres nifios padece esta condicion, lo cual es
solamente comparable con las provincias de la sierra central y bastante superior a la de

las demdas provincias costefias.

Este proyecto de investigacion se llevd acabd en la comunidad de Ayangue
ubicado en la provincia de Santa Elena, donde se observo que muchos nifios presentan
obesidad de acuerdo a su peso y talla, lo cual permite aplicar un cuestionario para
determinar la afectacion de la calidad de vida ya que en ellos recaen los factores

economicos, sociales, genéticos y de alimentacion.

1.2.Formulacion del problema
(Como la calidad de vida incide en la obesidad en nifios de 5 a 10 afios de la comunidad

Ayangue-Santa Elena? 2021?



2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar la calidad de vida y su incidencia en la obesidad en nifios de 5 a 10 afios de

la comunidad Ayangue. Santa Elena. 2021.

2.2. Objetivos especificos

1- Identificar la calidad de vida en nifios de 5 a 10 afios de edad residentes en la
comunidad objeto del estudio.

2- Determinar el indice de obesidad infantil en nifios de 5 a 10 afios.

3- Evaluar la calidad de vida de los infantes evitando que incidan nuevos casos de

obesidad en nifios de 5 a 10 afios de la comunidad Ayangue. Santa Elena. 2021.

3. Justificacion

Segun Machado et al., (2018) describen a la obesidad como una enfermedad
cronica, compleja y multifactorial que suele iniciarse en la infancia y/o adolescencia.
Constituye una importante y creciente problematica de salud publica, con alcance
mundial. Su prevalencia ha aumentado a un ritmo preocupante. Se estima que a nivel
mundial 40-50 millones de nifios en edad escolar se clasifican como obesos y 200

millones padecen sobrepeso. Esta proporcion representa 10% de los nifios del mundo.

Asi mismo, la OMS (2020) asocia con una mayor probabilidad de obesidad,
muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos
mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo
de fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedades

cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicologicos.

La calidad de vida es un pardmetro de gran utilidad que incide en la obesidad, ya
que influyen los aspectos de la vida, como una persona percibe su salud tanto fisica como
mental y que desde un inicio parece insignificantes, pero con el tiempo se van
incrementando en el desarrollo personal y se impide llevar la vida que se quiere ya que

estas interfieren en la vida cotidiana de los individuos.

Una nutricioén inadecuada, seguida de una alimentacion rica en caloria, grasa, sales

y azucares y la disminucion de actividad fisica crea un desbalance energético por lo que



da lugar al sobrepeso seguida de la obesidad, debido a esto se radica la importancia de
dar tratamiento y seguimiento a esta patologia a través de un tratamiento dietético

nutricional y el incremento de actividad fisica.

En la presente investigacion vamos a determinar la calidad de vida de los nifios
en la cual han contraido a tener obesidad a temprana edad en la comunidad de Ayangue
y de esta manera reducir factores que perjudican la salud de las personas, de modo que se
busca concientizar a los padres y contribuir a llevar una vida saludable y poder disminuir
el riesgo a complicaciones a futura. Por eso es importante identificar los factores que
inciden en el peso, entre ellos el sexo, la edad, los habitos, la genética, el metabolismo, la
historia familiar y el medio ambiente todos estos factores que influyen de distintas

maneras en cada individuo.



CAPITULO II

2. Marco teorico
2.1. Fundamentacion referencial

En Argentina, Cordero y Cesani (2019) realizaron un estudio sobre “Calidad de
vida relacionada a la salud, sobrepeso y obesidad en contextos de fragmentacion socio
territorial de la provincia de Tucuman”, donde compararon calidad de vida relacionada a
la salud segun presencia y ausencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 8 a 12 afios,
mediante un estudio cuantitativo y se determino el indice de masa corporal mediante peso
y talla, con los resultados clasificaron: con sobrepeso, con obesidad y sin exceso de peso.
Para la evaluacion de la calidad de vida la realizaron mediante un cuestionario de
Kidscreen-52, donde se estableci6 mediante dimensiones como bienestar fisico,
autopercepcion y autonomia donde resulto que la calidad de vida en nifios es mas
perjudicada que en las nifias.

Por otra parte, en Pert, Del Aguila (2017) realizo un trabajo de investigacion
sobre “Obesidad en el nifio: factores de riesgo y estrategias para su prevencion,
determinando los factores de riesgo que influyen en la obesidad son los factores genéticos,
conductuales y ambientales, otros factores de riesgo son los antecedentes familiares, los
malos habito de alimentacion y el sedentarismo. Los resultados obtenidos fueron que los
nifios de 7 a 8§ afios reportaron una prevalencia de sobrepeso, los investigadores concluyen
que pertenecer a un estrato socioeconomico alto contribuyen factores de riesgo
importante en la obesidad.

Otra investigacion realizada por Cordero et al., (2019) en la investigacion
acerca de “Influencia de la actividad fisica sobre la calidad de vida de los nifios con
sobrepeso u obesidad” demostraron que los nifios obesos tienen baja autoestima por
el acoso escolar que se ven sometidos es por ellos que el objetivo de la investigacion
fue determinar un programa de actividad fisica y recomendaciones nutricionales para
mejorar la calidad de vida en los nifios con sobrepeso y obesidad en donde el apoyo
familiar es muy importante para tener los resultados deseados.

Asi mismo, Riafo (2017) en la investigacion con el tema “Calidad de vida en
enfermedades Endocrinolégicas” publicado en la revista Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica, analizé desde un punto de vista la investigacion en salud
publica, el estudio de la calidad de vida donde le permiti6 describir la salud de la
poblacion y establecer grupos de comparaciones con determinadas caracteristicas

como sociodemograficas y regionales donde evaluo el efecto de la salud en las
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intervenciones sanitarias, realizo mediciones sobre la calidad de vida para conocer las

necesidades de nifios y adolescentes con enfermedades cronicas.

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Calidad de vida

El concepto de Calidad de vida ha ido evolucionando con el tiempo ya que es
usado frecuentemente como un estado de salud; por lo que “Se trata de un concepto muy
amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno”. Es decir, que no existe un concepto universal,

pero se afirma que es un estado de salud de bienestar fisico, social y emocional.

La calidad de vida esta influida tanto por la salud fisica de la persona y el estado
psicologico, relaciones sociales, el nivel de independencia y las relaciones con los

elementos de su entorno.
Las dimensiones de la calidad de vida en la infancia son:
Estatus funcional

Nos hace referencia a las funciones que realiza el nifio durante su etapa, como las
habilidades para desempenar las actividades diarias propias a su edad y también estan

relacionadas con la sintomatologia fisica.
Funcionamiento psicologico

Se refiere como el nifio se siente consigo mismo, estudia los procesos de cambios

y conductos de su vida y también evalta el estado efectivo.
Funcionamiento social

Se refiere a la capacidad que el nifio mantiene en relacion con la familia y amigos.
También incluye el desarrollo moral puesto que empiezan a interiorizar las normas que

rigen en la sociedad.
Sobrepeso y Obesidad

Acorde con la OMS (2020) define a la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacioén anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una

forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso
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de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona
con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a
25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para
numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer.

Tabla 1
Clasificacion de la obesidad
CLASIFICACION IMC (kg/m2) CLASIFICACION DE RIESGO
Bajo peso >18 Bajo
Normo peso 18.5-24.9 Peso saludable
Exceso de peso >25 Moderado
Sobrepeso o pre obeso 25-29.9 Moderado
Obesidad grado I o moderada 30-349 Alto
Obesidad grado II o severa 35-39.9 Muy alto
Obesidad grado III o morbida >40 Extremo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020)

Obesidad Infantil

Es el exceso de grasa corporal en los nifios, se define considerando la relacion
entre el peso total y la talla estimada mediante el indice de masa corporal (IMC = peso

[kg]/ estatura [m2]) el sobrepeso se mide mediante la tabla de crecimiento:

IMC: entre percentiles 85 y 94: Sobrepeso
IMC: percentiles 95 o superior: obesidad
Prevalencia de la Obesidad Infantil

Segun la OMS (2017) sefiala que las tasas mundiales de obesidad de la poblacion
infantil y adolescente aumentaron desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones
de nifias y 6 millones de nifios) en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y
cerca de un 8% en los nifios (74 millones) en 2016. Estas cifras muestran que,
conjuntamente, el nimero de individuos obesos de cinco a 19 afios de edad se multiplico
por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2016.
Ademas, 213 millones presentaban sobrepeso en 2016, si bien no llegaban al umbral de

la obesidad.

Parametros para determinar la obesidad



Existen parametros antropométricos para determinar la obesidad en una persona,

utilizados para cuantificar el grado de obesidad que presentan:

. indice de masa corporal
. Cintura abdominal
. Pliegue cutaneo

Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal se determino a través de la relacion entre peso en Kg/

talla en m2 mediante la formula para determinar el grado de obesidad:
Formula (IMC = peso [kg]/ estatura [m2])
NORMOPESO: (IMC: 20-24,9 KG/M2)
SOBREPESO: (IMC: 25-29,9 KG/M2)
OBESO: (IMC: > =30 KG/M2)
Perimetro abdominal

Es un indicador clinico de grasa visceral, no solo refleja la acumulacion de la
grasa, sino que también mide la grasa subcutanea, el perimetro abdominal es una

medida mas apropiada para poder determinar el sindrome metabdlico.

Técnica: se mide con una cinta métrica, el paciente debe estar en una posicion
anatomica y procedemos con la cinta rodear el abdomen a la altura del ombligo sin

presionar y pedimos al paciente que realice una inspiracion profunda y exhale.
Pliegue cutaneo

Nos permite valorar la cantidad de tejido adiposo, se mide en zonas
determinadas como el espesor del pliegue de la piel es utilizado junto con el indice de

masa corporal para estimar la grasa corporal, esta medicion se hace en milimetros.
Técnica:

El pliegue cutdneo se toma con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda,
manteniendo el compas en la mano derecha perpendicularmente al pliegue y abriendo la
pinza unos 8 cm, se eleva una doble capa de la piel y el tejido adiposo en la zona sefialada

hasta que forme el pliegue hasta que termine la medicion.
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Factores que predisponen la obesidad en nifios

Los factores de la obesidad son multiples desde los no modificante (endocrinos y
genético) y los modificantes que es el estilo de vida como el sedentarismo y la

alimentacion.

Asi mismo, Del Aguila (2017) destaca que la obesidad durante la infancia esta
influenciada por factores genéticos, epigenéticos, conductuales y ambientales. Entre
éstos, los factores conductuales y ambientales son mas facilmente modificables durante
la infancia, por lo que estos son el foco de las intervenciones clinicas, de ahi la
importancia de identificar factores de riesgo de obesidad en la poblacion pediatrica. Estos
factores de riesgo son los antecedentes familiares de obesidad, los malos habitos de

alimentacion y el sedentarismo, entre otros.

Factores nutricionales

Acorde con Bonilla et al., (2017) describe que alrededor de los seis meses de edad
se debe iniciar la alimentacion complementaria para cubrir las necesidades de energia y
nutrientes del lactante, la cual debe brindarse junto con la lactancia materna. Esta
alimentacion complementaria debe aumentar gradualmente la consistencia y la variedad
de todos los grupos alimentarios, evitando alimentos procesados y ultra procesados. El
consumo de una inadecuada alimentacion complementaria en la infancia tiene serias
consecuencias en la composicion corporal futura. Esto se ha observado en lactantes
alimentados con formulas lacteas, alta en proteinas y baja en grasas, al presentar

sobrepeso y obesidad.
Sedentarismo

Hoy en dia vivimos en un mundo donde la tecnologia avanza y mas son los
entretenimientos en los nifios y adolescentes que impiden que ellos realicen actividad
fisica, ya que se entretienen mas en la tecnologia y es menos el gasto energético que
realizan en la cual conllevan a vivir una vida sedentaria. La prevalencia de la inactividad
fisica cada dia aumenta a medida que la tecnologia avanza, el sedentarismo es uno de los

factores de riesgo en la obesidad.
Factores genéticos

En diferentes estudios se han establecido que la predisposicion de la obesidad se

debe a condiciones familiares asociadas que son relacionado genéticamente, es decir si
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tienen familiares con sobrepeso es mas probable que padezcan de obesidad, esto se debe

a un ambiente donde consuman calorias y no realicen actividades fisicas.
Efectos de la obesidad en nifios

Psicologicos: Los nifios cuando crecen en un ambiente donde no tienen un estilo
de vida saludable se vuelven mas propensos a desarrollar obesidad, ya que a medida que
van creciendo van optando a malos habitos alimenticios y sedentarismo. Los nifios obesos
ante la sociedad reciben rechazo, burla, tiene autoestima baja y depresion lo cual esto
afecta a la autorregulacion durante el crecimiento y perdera el control de la alimentacion

y saciedad.

Bullying: Los nifios con Obesidad durante la etapa escolar suelen recibir burlas y
rechazo de sus compatfieros por su imagen corporal ya que no son aceptados en su mismo
ambito porque no son capaces de realizar actividades fisicas y sociales. Mediante su nifiez
son mas propensos a recibir acoso verbal y fisico. Los nifios obesos son vulnerables a
tener una vida aislada a la cual conlleva a no aceptarse, tener una depresion y vivir con

miedo ante la sociedad.

Baja autoestima: La Obesidad Infantil afecta a los nifios por su imagen corporal y
esto hace que disminuya la autoestima ya que tienen miedo a ser personas menos
valoradas y rechazadas ante la sociedad ademas esto conlleva a sentirse tristes y solos.
La ansiedad surge en la baja autoestima ya que la unica salida para sentirse bien es
consumir un exceso de alimentos no nutricionales favoreciendo el deterioro de la imagen

corporal y la autoestima.

Insatisfaccion corporal: Los nifios con Obesidad no suelen aceptarse por su
imagen corporal ya que esto conlleva a tener una mala percepcion en su imagen y
adaptarse a ser comedores emocionales. La valoracion de la imagen corporal empieza en
la etapa escolar y por no tener una seguridad con su cuerpo induce a realizar practicas no
nutricionales como evitar los horarios de comida, provocar vomitos y uso de laxantes esto
se debe a la presion social ya que ellos ven cuerpos perfectos de hombres y mujeres en su

entorno.

Depresion: La ansiedad y la depresion suelen causar y provocar resultados de
estrés donde tiene consecuencias en la adolescencia donde causa cambios en sus habitos

alimenticios y actividades fisicas. Los sintomas de la depresion es tener cambios en el
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apetito, aumento o pérdida de peso, dificultad para conciliar el suefio, disminucion en el

rendimiento escolar, desesperacion y estado de animo bajo.
Tratamiento integral de la obesidad infantil

Para disminuir la Obesidad Infantil es combatir con las causas ya sean problemas
genéticos, aumento en la ingesta caldrica y factores psicoldgicos. Uno de los tratamientos
importantes es el apoyo de la familia para mayor efectividad, ademas complementar con

la actividad fisicas, ingesta calorica y tratamientos farmacologicos
Alimentacion saludable

Uno de los tratamientos es reducir las calorias y adoptar habitos de alimentacion
mas saludable es fundamental para superar la obesidad. Principalmente es cambiar los
habitos de alimentacion, las personas con obesidad tienen que comer de forma saludable,

reducir la ingesta calorica y adecuada al gasto que realizan.
Actividad fisica

Junto con el plan de alimentacion es necesario realizar actividades fisicas para
quemar calorias y fortalecer el sistema osteoarticular, se debe iniciar con un ejercicio de
intensidad suave pero continua y que vaya ganando en intensidad de forma gradual, la

mejor manera es no realizarlo solo sino en compatfiia de sus padres.
Farmacologica

En concordancia con Martinez (2017) recalca que, en nuestro entorno,
actualmente, no existe ningun tratamiento farmacoldgico aceptado por la Agencia
Europea del Medicamento (EMA) en menores de 18 afios, aunque cada vez es mas
generalizado el empleo de la metformina en pacientes obesos fuera de indicacion, puesto
que este farmaco solamente esta aceptado para su empleo en pacientes con DM2 mayores

de 10 afos.
Apoyo del entorno familiar

Para mejor tratamiento de la obesidad infantil es importante promover el apoyo y
participacion de la familia durante el proceso terapéutico y educandole a habitos

saludables.

Apoyo psicolédgico
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Al acudir a la ayuda psicologica puede ayudar a superar esta enfermedad cronica,
también ayuda a lidiar con la ansiedad que va ligada en la mayoria de los casos con la
obesidad y asi mismo el tratamiento psicologico es crucial para afrontar la enfermedad y

conseguir los objetivos de pérdida de peso.

3.3. Fundamentacion legal
Debido a que la investigacion trata de Calidad de vida y Obesidad Infantil, la

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), nos menciona que:
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccion Quinta
Nifios, nifias y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifas, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas.

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias,

nifios y adolescentes:
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1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.
LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. (Ley No. 2002-80)

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. - El Sistema Nacional de Salud tiene por
finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades publicas, privadas,
auténomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la base

de principios, politicas, objetivos y normas comunes (Congreso Nacional, 2002)

3.3.1 Formulacion de la hipotesis
La calidad de vida incide en la Obesidad en nifios de 5 a 10 afios de la comunidad

Ayangue. Santa Elena. 2021.

3.3.2. Identificacion y clasificacion de variable

Variable Independiente: Calidad de Vida.

Variable Dependiente: Obesidad en nifios.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

Para el desarrollo de este estudio se ha seleccionado el enfoque cuantitativo, pues
se caracteriza por ser objetiva, deductiva, sistematica, probatoria y se basa en el analisis
e interpretacion de datos numéricos y estadisticos para llegar a conclusiones que se
pueden cuantificar logrando de este modo afirmar, contrastar o refutar la hipotesis

planteada.

Ademas, Guevara et al., (2017) los fenomenos estudiados en este tipo de
investigacion deben ser de caracter objetivo, es decir, que deben estar sumergidos en una
realidad, en la que el investigador a través de una observacion directa y de campo, pueda
conocer las distintas pautas del mismo. Por otro lado, también cabe recalcar esta
investigacion tendra alcance correlacional, pudiendo asi dirigir el estudio hacia un analisis

basado en la relacidn o incidencia establecida entre las variables identificadas.

Otra de las caracteristicas del estudio es el disefio no experimental al evitar
manipular las variables, de corte transversal por ser observacional y contar con el tiempo
estimado para el desarrollo del mismo, al realizar una sola medicion de las variables de

estudio en cada individuo o participante de la investigacion.

3.2. Métodos de investigacion

El método, permitio definir la via o el proceso controlado de indagar, permitiendo asi
alcanzar de manera eficaz y eficiente los objetivos deseados, es asi que la recoleccion y
el analisis de la informacion se efectué mediante la utilizacion de los métodos: Sistémico,

matematico-estadistico, deductivo y analitico (Pantoja Vallejo, 2015).

Sistémico: Porque permite seguir un orden estructurado durante el proceso de

investigacion y estudio de las variables.

Matematico-estadistico y analitico: Porque se estudia y generan datos numéricos
obtenidos por medio de la estadistica descriptiva tras el procesamiento de la informacion,
ademas estos resultados podran ser medidos o cuantificados permitiendo presentarlos en

tablas o figuras de barras facilitando su andlisis e interpretacion.

Deductivo: Porque permite partir de datos generales a los especificos y asi obtener

informacion precisa e imprescindible para el desarrollo y presentacion del estudio.
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por 153 nifios con un rango de
edades de 5 a 10 afios perteneciente a la Comunidad de Ayangue ya diagnosticados con
Obesidad.

3.4. Tipo de muestreo

La muestra qued6 constituida por 50 nifios con un rango de edad de 5 a 10 afios
pertenecientes a la comunidad de Ayangue que represento el 32,67% de la poblacion total
con un muestreo no probabilistico intencionado, pues las unidades muestrales no seran
elegidas con criterios de representatividad estadistica, sino que se eligieron de acuerdo a
individuos que reflejaron el problema de estudio con mayor amplitud o que cumplieron
con caracteristicas esenciales para el desarrollo de la investigacion, considerando los

criterios de inclusion y exclusion.

3.5. Técnica de recoleccion de datos
Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron en la investigacion se fueron
las siguientes:
» Observacion directa.
» Formularios o encuestas.
» Revision de documentos.

» Escala estructurada tipo Likert.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se aplicara encuestas a los padres de los
nifios que se encuentran en el grupo de investigacion, se realizard mediciones
antropométricas como peso, talla y perimetro abdominal para poder calcular el indice de
masa corporal y aplicarlo a los patrones de crecimiento infantil, ademas se aplicara el
cuestionario de Calidad de vida el mismo que valora subjetivamente la salud y el bienestar

de los nifios participantes de la investigacion.

3.7. Aspectos éticos
Durante la etapa de recoleccion de datos se contd con el consentimiento informado
dirigido a los representantes legales o tutores de los participantes del estudio (nifios en

edades comprendidas entre 5 y 10 afios), el mismo que permiti6 realizar la invitacion
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formal para participar de manera libre, voluntaria, anonimamente y confidencial en la
investigacion, ademas de delimitar claramente los objetivos, procedimientos, derechos,

beneficios, riesgos y el tipo de participacion a ejecutar en el estudio.

La informacion y datos brindados fueron tratados con mucha responsabilidad,
respeto y cautela, también se protegio la intimidad de los participantes del estudio y se
guardo total confidencialidad de la informacion aportada. Por otro lado, también cabe
recalcar que durante la investigacion no se usé ningtin método invasivo; llevando a cabo
unicamente la valoracion antropométrica y aplicacion de encuestas por lo que no existen
implicaciones practicas de riesgos para la salud e integridad de todos los participantes del

estudio.

De igual manera, recalcamos los derechos a los que estan sujetos los participantes

de la muestra de estudio:

» Puede negarse voluntariamente a que su hijo/a participe de la investigacion.

» En caso de no acceder a participar o retirarse del estudio no implicara sancion.

» Puede hacer preguntas de los procesos o procedimientos que no estén claros o generen
inquietud en cualquier momento durante la participacion de su hijo/a.

» Puede negarse a responder a preguntas concretas.

» También puede optar por retirarse de esta investigacion en cualquier momento y la

informacion que hemos recogido sera descartada del estudio y eliminada.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos mediante el procesamiento de
la informacion recabada a través de la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Por lo que, se han considerado figuras estadisticas que permiten presentar el alcance de

los objetivos trazados.

Figura 1
DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES SEGUN LA EDAD
30 26%
18%
20 16% 9 9
1% 14% 14%
10
0
5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

Figura 1. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES SEGUN LA EDAD
Fuente: Encuesta de datos generales.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Para la descripcion de las caracteristicas generales de la poblacion en estudio,
nifios/as de 5 — 10 afos, se elabord una encuesta que revelo los siguientes resultados: En
la figura 1 sobre la distribucion de los participantes segin la edad, los datos reflejaron
que 13 niflos participantes representaron el 26% en edades de 9 afios, seguido con el 18%
que equivale a los 6 afios, el 16% 7 afios, mientras que los infantes entre 8 y 10 afios se
ubicaron en el 14%. Lo que demuestra que la mayor parte de los infantes obesos se

encontraron en el rango de edades entre los 6 y 10 afios de edad.

Figura 2
DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE EJERCICIO A LA SEMANA
50 9
20 349% 40%
30 20%
20
10 6% 0 0
0

NINGUNA ALREDEDOR DE 1 ALREDEDOR DE 2 ALREDEDOR DE 3 ALREDEDOR DE4 5 HORAS A LA SEMANA
HORA A LASEMANA HORAS ALASEMANA HORAS ALASEMANA HORAS A LA SEMANA 0 MAS

Figura 2. DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE EJERCICIO A LA SEMANA

Fuente: Encuesta de datos generales.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn.
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La figura 2, nos muestra la distribucion de horas que dedican los infantes al
ejercicio en la semana, donde 20 nifios (40%) de ellos realizan ejercicio alrededor de 1
hora semanal, 17 con el (34%) no realiza ningln tipo de actividad fisica y solo 10 de la
muestra equivalente al 20% dedican 2 horas a la semana para hacer ejercicios, algun tipo

de deporte, contribuyendo al sedentarismo como cronica que afecta esta etapa de la

infancia.
Figura 3 )
DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE OCIO (VER TV O
VIDEOJUEGOS) AL DIA
50 46%
40
30 24%
18%
20
10 2% 6% 4%

NINGUNA MENOS DE 1 HORA ALREDEDORDE 1 ALREDEDORDE2 ALREDEDOR DE3 ALREDEDOR DE 4
AL DIA HORA AL DIA HORAS AL DIA HORAS AL DIA HORAS AL DIA

Figura 3. DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE OCIO (VER TV O VIDEOJUEGOS) AL Di4
Fuente: Encuesta de datos generales.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Por consiguiente, al valorar también las horas de ocio de los nifios/as, en la figura 3
se logré identificar que 23 nifos correspondiente al 46% ve TV y videojuegos 3 horas al
dia, 12 de ellos ocupa 2 horas en algun tipo de actividad con el 24% y solo 2 infantes que
equivale al 4% dedica 4 horas de su tiempo a realizar alguna de las actividades
mencionadas, por lo que la mayor parte de los nifios estudiados no dedica sus horas de
ocio en actividades productivas o recreativas, sino mas bien que desde la infancia van

adoptando un estilo de vida sedentario.

Figura 4
PORCENTAJE DEL N UMERQ DE COMIDAS QUE OFRECEN LOS
PADRES A SUS HIJOS AL DIA

100
42% 54%
50
0% 4%
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Figura 4. PORCENTAJE DEL NUMERO DE COMIDAS QUE OFRECEN LOS PADRES A SUS HIJOS
AL DI4

Fuente: Encuesta de datos generales.

Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn
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Siguiendo con el alcance del objetivo especifico uno, se valor6 el nimero de
comidas que los padres de familia ofrecen a sus hijos durante el dia, logrando evidenciar
en la figura 4 que; 27 de los participantes quienes representan el 54% le ofrecen 4 comidas
al dia (desayuno, almuerzo, piqueo y merienda), seguido de 21 de ellos, equivalente al
42% a los cuales solo les ofrecen 3 comidas durante el dia (desayuno almuerzo y
merienda) y finalmente 2 participantes representado en el 4%, brinda a sus nifios mas de
5 comidas diarias, lo que nos permite evaluar la ingesta nutricional y calérica de los
nifios/as estudiados existiendo una representatividad en los principales factores de riesgo
que predisponen al sobrepeso y obesidad relacionado al consumo excesivo de calorias

junto a la poca actividad fisica.

Figura §
DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION
CONSIDERADO EN EL HOGAR
50 0% 34%
20%
0 I—
BUENA REGULAR MALA

Figura 5. DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION CONSIDERADO EN EL HOGAR
Fuente: Encuesta de datos generales.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Al considerar el tipo de alimentacion que ofrecen los padres a sus hijos, se aprecia
en la figura 5 que 23 nifios equivalentes al 46% manifiestan tener una alimentacion
regular, 17 representan el 34% consideran tener una alimentacion baja en calorias y de
mala calidad nutricional, mientras que 10 de estos nifios equivalente al 20% restante
reconocen tener una alimentacion saludable y balanceada con adecuada carga nutricional.
Lo cual demuestra que el mayor porcentaje tiene una alimentacion regular donde ingieren
todos los grupos alimenticios ya sean saludables y no saludables.

Figura 6

TIPO DE COMIDA QUE CONSUMEN
FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR

0,
ig 42% 34%
20 10% 14%
0
PREPARADAS EN COMIDAS CHATARRA VERDURAS FRUTAS
CASA

Figura 6. TIPO DE COMIDA QUE CONSUMEN FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR
Fuente: Encuesta de datos generales.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn
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En cambio, la figura 6 nos refleja un panorama sobre la comida que los nifios/as
consumen frecuentemente en el hogar, obteniendo como resultado que 21 de los
.. o . .
participantes que corresponden al 42% consumen comidas preparadas en casa, sin
embargo 17 que equivale al 34% consumen comidas chatarras y en menor proporcion: 7
— 5 correspondientes al 14% - 10% respectivamente, consumen frutas y verduras. Lo cual
demuestra que, pese a que la mayoria consume comidas hechas en casa, todavia existe un

gran numero de nifios que consume comidas hipercaloricas, poco nutritivas, procesadas

o chatarras.
Figura 7
DISTRIBUCION DE LA ALIMENTACION CON LACTANCIA
100 MATERNA EXCLUSIVA
78%
50

22%

N| NO

Figura 7. DISTRIBUCION DE LA ALIMENTACION CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Fuente: Encuesta de datos generales.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

En la interpretacion de la figura 7, se valora la alimentacion con lactancia materna
exclusiva que tuvieron los participantes de la investigacion durante su etapa lactante, se
obtuvo como resultado que 39 participantes correspondientes al 78% si se alimentaron
con lactancia materna exclusiva y solo 11 nifios/as equivalentes al 22% no.
Convirtiéndose este en uno de los principales indicadores de nutricion y calidad de vida
proporcionados por la OMS, para poder evaluar en el presente la cobertura de las

intervenciones nutricionales eficaces y el correcto crecimiento y desarrollo del nifio o

nifia.
Figura 8
DIFICULTAD PARA PRACTICAR DEPORTES O ACTIVIDAD
FisIicA

50 40%
28%
14% 18%
0
NUNCA CASI NUNCA AVECES FRECUENTEMENTE

Figura 8. DIFICULTAD PARA PRACTICAR DEPORTES O ACTIVIDAD FISICA.
Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn
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Otra herramienta de investigacion utilizada fue el cuestionario el mismo que
permitié medir la calidad de vida, en el que se obtuvo que 20 nifos (40%) no tienen
dificultades para realizar algin tipo de actividad, mientras que 14 (28%) lo realizan
algunas veces por semana, en cambio 7(14%) y 9 (18%) no pueden realizar ejercicios
nunca, lo que nos permite identificar que pese a que no existe gran representatividad
estadistica, parte de los participantes de la investigacion durante su desarrollo empiezan
a experimentar problemas para poder desarrollar una vida activa y saludable, quizas este
también sea uno de los principales indicadores que servira para determinar como la

calidad de vida de los estudiados incide en la obesidad infantil.

Figura 9
MANIFESTACION DE CANSANCIO EN LOS NINOS/AS

100 60%
12% 28%

NUNCA CASI NUNCA AVECES

Figura 9. MANIFESTACION DE CANSANCIO EN LOS NINOS/AS
Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Otro detalle valorado en el cuestionario resultd ser la manifestacion de cansancio en
los sujetos de estudio encontrando que 30 de ellos equivalente al 60% manifiesto que
nunca ha sentido cansancio, 14 equivalente al 28% mencion6 que a veces lo ha sentido y
solo 6 que corresponde al 12% manifiesta que casi nunca lo ha sentido, lo que repercute
en otro indicador de salud de los participantes del estudio ya que esta asociando a
informacion previa presentada estadisticamente nos permite conocer que a pesar de los

estudios alcanzados estos infantes no llevan una vida activa y saludable.

Figura 10

MANIFESTACION DE BURLA RECIBIDA POR OTROS

40 RENOS (AS) DE LA MISMA EDAD
24%
20 16%
10% 12%
0
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Figura 10. MANIFESTACION DE BURLA RECIBIDA POR OTROS NINOS (4S) DE LA MISMA
EDAD

Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.

Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn
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Se ha seleccionado ademds una nueva variable para complementar el
cumplimiento del objetivo especifico N°1 del estudio ya que nos permitira analizar la

parte psicologica y emocional de los participantes del estudio.

Representando la figura 10 se ha analizado las manifestaciones de burla recibidas
por otros nifos (as) de la misma edad, de los cuales un 38% equivalente a 19 nifios/as
refiere nunca haber sido victima de burla, seguido de un 24% representado por 12
personas, mientras que el 38% restante refiere sufrir a veces (10%), de manera frecuente

(12%) y casi siempre (16%) manifestaciones de mofa o Bullying.

Se afiade esta variable basandonos en los estudios que demuestran que los nifios/as
con obesidad o sobrepeso durante la etapa escolar suelen recibir befas y rechazo de sus
comparfieros por su imagen corporal o al no ser capaces de realizar actividades fisicas y

sociales con el mismo ritmo y facilidad como otros nifios de su edad.

Figura 11
PERCENTIL MAYOR A 95 EN NINOS/AS DE 5 A 10 ANOS

. 219 38%
8% 15% 8%

Edad en afios.

Figura 11. PERCENTIL MAYOR A 95 EN NINOS/AS DE 5 A 10 ANOS
Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Para el alcance del objetivo especifico N°2, se ha considerado el cuestionario para
medir la calidad de vida y la toma de medidas antropométricas, valorando asi el estado
de crecimiento y desarrollo de los nifios/as, a través de la tabla de percentiles
proporcionada por la OMS para poder establecer el indice de obesidad en la muestra y

posteriormente en la poblacion en estudio.

Es asi que, se interpreta en la figura 11 donde se valoran a los nifios/as con percentil
mayor a 95 segln las edades estudiadas, considerados con obesidad, y donde se obtuvo
como resultado que quienes tienen percentil mayor a 95 son: 5 nifios de 9 afios, que
equivalen al 38% de la muestra total; 4 nifios de 7 afios, correspondientes al 31%; 2 nifios
de 6 afios representando el 15% y el 16 por ciento restante representado por 1 nifio de 5

(8%) y 8 afios (8%) respectivamente. Lo que nos permite sacar conclusiones que las
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edades en las que prevalece un percentil superior a los 95 son los 9 y 7 afos,

concentrandose el fendmeno de estudio en este grupo etario.

Para dar cumplimiento de manera conjunta al objetivo general y objetivo especifico
numero tres y dar paso a la comprobacion de la hipdtesis se ha analizado cada variable de
estudio en la que evidentemente se demuestra que las dimensiones especificas de la
percepcion de la calidad de vida repercuten de manera significativa en la vida de las
personas, es asi que en la infancia la percepcion general de la salud, la alimentacion, la
capacidad para realizar las actividades fisicas diarias, sentimientos de dolor, malestar o
cansancio y el bullying recibido o percibido; inciden sobre la salud fisica-mental, la
energia y la vitalidad de los infantes, siendo uno de los resultados el sobrepeso y la
obesidad durante la infancia que no sélo afecta el desarrollo fisico de los nifios y nifias,
sino que también compromete el desarrollo cognitivo, psicoldgico y social a corto y largo

plazo.
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5. Conclusiones

Se ha demostrado en esta investigacion, que la calidad de vida incide de manera
significativa en el desarrollo 6ptimo de los nifios/as en etapa escolar de la comunidad de
Ayangue, a través de los factores como la percepcion de la salud, habitos alimenticios y
conductuales, la capacidad para realizar las actividades fisicas, el estado emocional, entre
otros, que repercuten de forma diferenciada e independientemente en cada uno de los

infantes.

La obesidad es un problema multifactorial y complejo, que en la actualidad afecta
mundialmente, de forma progresiva, a infantes en etapa escolar, y en el que se ha
comprobado que intervienen muchos factores, entre ellos la calidad de vida. Es asi que,
mediante el estudio realizado, se revela que existe un nimero pequefio pero considerable
de infantes, de la comunidad de Ayangue, con sobrepeso, logrando identificar el impacto

biologico, social y psiquico que éste tiene en los infantes.

Finalmente, la evaluacién de la calidad de vida en los nifios/as de la comunidad
en estudio, permite incluir este indicador entre los factores que inciden en el sobrepeso y
la obesidad en este grupo etario. Por ello, se determina la importancia de incorporar en
los hogares, escuelas e instituciones sanitarias programas direccionados a mejorar la
calidad de vida y de salud en todos los grupos etarios a través de sistemas informativos y

educativos.
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5.1 Recomendaciones

En vista de los problemas planteados y demostrados en este estudio nace la
necesidad de realizar futuras investigaciones y desarrollo de otros estudios
epidemioldgicos con atencion especial al periodo escolar y temas asociados al sobrepeso
u obesidad, para identificar y reducir los multiples factores que estan ayudando a
incrementar las cifras de incidencia y prevalencia de esta patologia a nivel local, nacional

y global.

Se propone potenciar a través del sistema de salud el desarrollo del programa y
control del nifio sano direccionado por el Ministerio de Salud, como medio de
intervencion y monitorizacion de los problemas nutricionales, de desarrollo y de
enfermedades prevalentes de la infancia, en la provincia de Santa Elena y el Ecuador
entero, ademas de que se deben unificar esfuerzos para disminuir los altos indices de

sobrepeso y obesidad como problema de salud publica a nivel nacional.

Finalmente se recomienda incrementar programas e intervenciones educativas que
promuevan salud y prevengan enfermedades, los mismos que deben ser direccionados y
articulados por el Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion, en las escuelas ptblicas
y privadas del Ecuador, con el fin de evitar la aparicion no solo de sobrepeso y obesidad,
sino también de problemas de desnutricion en edades tempranas, los cuales deben estar
dirigidos a promover, modificar y generar cambios en los estilos-modos de vida, habitos

y costumbres de la poblacion.
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Anexos

Anexo 1. Permiso y aprobacion de la ejecucion del trabajo de investigacion.

q.F GOBIERNO cCOMUNAL @
AYANGUE b

Parroquia colonche — Canton Santa Elena — Provincia Santa Elena
FUNDADA EL 19 DE JULIO DE 1982
ACUERDO MINISTERIAL No 0355

Ayangue, 04 de Junio del 2021

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
A quien interese. -

Por medio de la presente, la Comuna Ayangue a través de sus dirigentes, avaliza a la Srta.
Toala Lainez Grace Evelyn, con Cedula de Identidad No. 092347061-1, egresado de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, para que pueda
realizar, elaborar investigar y ejecutar su trabajo de graduacion del Proyecto de
investigacion “CALIDAD DE VIDA Y SU INCIDENCIA EN LA OBESIDAD EN
NINOS DE 5 A 10 ANOS DE LA COMUNIDAD AYANGUE, SANTA ELENA”
dicho evento académico tiene como fin el fortalecimiento de las actitudes académicas y
habilidades que la estudiante podria afianzar por medio de esta apariencia académica que
estamos seguros que contribuird el demasia en su formacion profesional.

Es todo cuanto podemos decir, autorizando al beneficiario hacer uso del presente en lo
que estime conveniente.

COMUNA AYANGUE

DIRECCION: Calle Principal - Barrio Maria Auxiliadora
E-MAIL: comuna.ayanguel982@gmail.com
TELEFONOS: Presidente 0959660467 - Secretaria/Oficina 0997758302
C.c. Oficios 2021 - COMUNA AYANGUE
AYANGUE - ECUADOR




Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padres/Madres o cuidador principal,

De mi consideracion:

Yo, GRACE EVELYN TOALA LAINEZ, portadora de la cédula de identidad 0923470611,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted para solicitar su
consentimiento para que participe en el proyecto de investigacion CALIDAD DE VIDA Y SU
INCIDENCIA EN LA OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 10 ANOS DE LA COMUNIDAD
AYANGUE, SANTA ELENA. 2021, que busca medir en la poblacion infantil la calidad de vida,
es decir, valorar como se siente los niflos/as respecto a su vida, sentimientos, alimentaciéon y su

entorno a través de cuestionarios y encuestas.

La informacion recolectada sera confidencial y utilizada solo con fines académicos por la
investigadora, los resultados obtenidos no revelaran nombres ya que se va a proteger la identidad

de los participantes.

Si usted desea conocer los resultados o tiene alguna duda o no desea participar en el estudio, podra

comunicarlo en su momento.
De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Grace Evelyn Toala Lainez Firma de Padre/Madre

Estudiante Cuidador principal

34



Anexo 3. INSTRUMENTO UTILIZADO.

ENCUESTA
Datos generales a los padres de los nifios.

1. ¢Su hijo padece alguna enfermedad?

Si (Cual?

No

2. (Tiene hermanos su nifo?

Si Numero de hermanos

No

3. ¢(Cuantas horas de ejercicio hace su niiio a la semana?
____ Ninguna

__ Alrededor de 1 hora a la semana

_____Alrededor de 2 horas a la semana

_____Alrededor de 3 horas a la semana

____Alrededor de 4 horas a la semana

____5horas a la semana o mas

4. ¢;Cuantas horas al dia suele ver television o videos su hijo?
_ Ninguna

_____Menos de 1 hora al dia

_____Alrededor de 1 hora al dia

___Alrededor de 2 horas al dia

___Alrededor de 3 horas al dia

____Alrededor de 4 horas al dia

5. (A qué hora suele acostar a dormir a su hijo en dia entre semana?

6. ¢A qué hora se suele levantar su hijo entre semana?

7. ¢Cuantos vasos de agua toma su hijo a lo largo del dia?

___2-3 vasos
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__ 3-4vasos
___5-6 vasos

____ 6 0mas vasos

8. Indique el nimero de comidas que le ofrece a su hijo al dia
___Dos

_ Tres

____Cuatro

____Cinco o mas

. Como considera la alimentacion en su hogar?

___Bueno

___Regular

___Malo

De los siguientes tipos de comida, ;Cual es el mas frecuente que consume su
hijo?

___Preparadas en casa
___Comida chatarra
___Verduras
___Frutas

9. (Fue alimentado con lactancia materna?
Lactancia materna exclusiva hasta: meses

Si

No

Disponible en: (Gutierrez, 2017) Influencia de Variables Ambientales en el
Sobrepeso y Obesidad Infantil.
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Anexo 4. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

Cuestionario para medir la calidad de vida de los nifios objetos de estudio.

Sobre mi salud - actividades Nunca | Casi | A veces | Frecuen- Casi
(problemas con....) nunca temente siempre
Se me hace dificil caminar mas de una 0 1 2 3 4
cuadra

Se me hace dificil correr 0 1 2 3 4

Se me hace dificil practicar deportes o 0 1 2 3 4
hacer ejercicios

Se me hace dificil bafiarme solo(a) 0 1 2 3 4
Siento dolor 0 1 2 3 4
Me siento cansado 0 1 2 3 4
Sobre mis emociones Nunca | Casi A Frecuen- Casi
(Problemas con...) funca | veces temente siempre
Me siento asustado (a) o con miedo 0 1 2 3 4
Me siento triste 0 1 2 3 4
Me siento enojado 0 1 2 3 4
Me preocupo por lo que me vaya a 0 1 2 3 4
pasar

Como me llevo con los demas Nunca | Casi A Frecuen- Casi
(Problemas con...) nunca | veces temente | siempre
Tengo dificultad para llevarme bien con 0 1 2 3 4
otros nifios(as)

Otros nifios (as) no quieren ser mis 0 1 2 3 4
amigos (as)

Otros nifios (as) se burlan de mi 0 1 2 3 4
No puedo hacer cosas que otros nifios 0 1 2 3 4

(as) de mi edad hacen
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Se me hace dificil mantenerme 0 1 2 3 4

fisicamente igual que otros nifos

cuando juego con ellos

Sobre mi escuela Nunca | Casi A Frecuen- Casi
nunca | veces temente | siempre

(Problemas con...) P

Se me hace dificil poner atencion en las 0 1 2 3 4

clases

Se me olvidan las cosas 0 1 2 3 4

Se me hace dificil estar al corriente con 0 1 2 3 4

las tareas y las actividades en clases

Falto a mis sesiones de clases virtuales 0 1 2 3 4

por no sentirme bien

Falto a mis sesiones de clases virtuales 0 1 2 3 4

para ir al hospital o con el doctor para
hacerme atender.

e MEDICION ANTROPOMETRICA

Para los nifios/as de 5 a 10 afios se utiliza las tablas de Patrones de crecimiento infantil

elaboradas por la OMS, ya que permiten evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios

a nivel individual y colectivo.

Nombres y Apellidos:

Edad: afnos
Peso: kg

Perimetro abdominal: cm

Talla:

cm

Disponible es: Fernandez et al., (2010) Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica.
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Anexo 5. CURVA DE CRECIMIENTO INFANTIL
Figura 1

Patrones de Crecimento Infantil de la OMS

45 8 &
=
0 - @
5
ki S| 35
E " s = B 50 "
L T T
25 =] o 5
20 e et e o S 20
15 H A —— 15
Mazes ]
Livos: D ] 7 B ] 1

Eded [en meses y afios cumplidas|

Nota. Percentiles de 5 a 10 afios en Nifias. Adaptada de Patrones de Crecimientos (p.491), por

OMS, 2009 (https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.pdf).

Figura 2

Patrones de Crecimiento de la OMS
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Nota.Percentiles de 5 a 10 afios en Niflos. Adaptada de Patrones de Crecimiento (p.492), por
OMS, 2019 (https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.pdf)




Anexo 6.

TABLAS Y FIGURAS

Figura 12. DISTRIBUCION DE LAS RELACIONES SOCIALES DE LOS NINOS

TENGO DIFICULTAD PARA FRECUENCIA PORCENTAJE
LLEVARME BIEN CON OTROS
NINOS
NUNCA 22 44
CASINUNCA 9 18
AVECES 5 10
FRECUENTEMENTE 6 12
CASI SIEMPRE 8 16
TOTAL 50 100
Figura 12
DISTRIBUCION DE LAS RELACIONES SOCIALES DE LOS
NINOS
50 44%
40
i 18% 16%
20 10% 12%
10
0
NUNCA CASI NUNCA AVECES FRECUENTEMENTE  CASI SIEMPRE
Figura 12. DISTRIB UCION DE LAS RELACIONES SOCIALES DE LOS NINOS.

Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.

Elaborado

Analisis: En la interpretacion de la figura 12, donde se valora el ambito social que

por: Toala Lainez Grace Evelyn

tuvieron los participantes de la investigacion, se obtuvo como resultado que 22

participantes correspondientes al 44% que nunca tuvieron problemas para llevarse con

los demas y solo 8 nifios/as equivalentes al 16% tienen dificultad para llevarse bien con

los demas nifios. Convirtiéndose este en uno de los indicadores de calidad de vida no tan

relevante

ya que la mayor parte de porcentaje si tiene un ambito social bueno.

Tabla 13. DESARROLLO EMOCIONAL (TRISTEZA)
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ME SIENTO TRISTE FRECUENCIA PORCENTAJE

NUNCA 25 50

CASINUNCA 8 16

AVECES 6 12

FRECUENTEMENTE 4 8

CASI SIEMPRE 7 14

TOTAL 50 100
Figura 13

DESARROLLO EMOCIONAL (TRISTEZA)
60
50%
50
40
30
20 16% 9% 14%
10

Figura 13. DESARROLLO EMOCIONAL (TRISTEZA)
Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Analisis: En la figura 13, donde se valora el sentimiento que tuvieron los participantes
de la investigacion, se obtuvo como resultado que 25 participantes correspondientes al
50% no sentian tristeza y solo 7 nifios/as equivalentes al 14% sienten tristeza por su
imagen corporal y por no compartir con otros nifios de su edad. Convirtiéndose este en
uno de los indicadores de calidad de vida, para poder evaluar el desarrollo emocional del
nifio o nifia, los datos obtenidos del problema en el estado emocional son bajo el

porcentaje de los nifios que sienten tristeza por se descart6 de los datos principales.

Tabla 14. DIFICULTAD EN LA CONCENTRACION DE LAS CLASES VIRTUALES

SE ME HACE DIFICIL PONER FRECUENCIA PORCENTAJE
ATENCION EN LAS CLASES

NUNCA 23 46
CASINUNCA 8 16
AVECES 8 16
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FRECUENTEMENTE 6 12

CASI SIEMPRE 5 10

TOTAL 50 100
Figura 14
DIFICULTAD EN LA CONCENTRACION DE LAS CLASES
VIRTUALES
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Figura 14. DIFICULTAD EN LA CONCENTRACION DE LAS CLASES VIRTUALES
Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Analisis: En el mismo cuestionario se valora la concentracion en las clases de los
nifios, donde a través del analisis e interpretacion de la figura 14 se puede comprobar que
23 nifios/as equivalente al 46% manifiesta que nunca ha tenido dificultad al concentrarse
en las clases, 8 equivalente al 16% menciona que a veces lo ha tenido y 5 que corresponde
al 10% manifiesta que casi siempre se le dificulta concentrase en las clases, se convierte
en otro indicador de salud y calidad de vida de los participantes del estudio ya que
asociando a informacion previa presentada estadisticamente nos permite conocer que pese
a que los nifios y nifias estudiados el porcentaje de concentracion es mayor y a los que se
le dificulta concentrase el porcentaje es bajo se descarta de los principales datos para la

valoracion.

Tabla 15. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN CLASES

SE ME HACE DIFICIL ESTAR FRECUENCIA PORCENTAJE
AL CORRIENTE CON LAS
TAREAS Y LAS ACTIVIDADES

EN CLASES

NUNCA 30 60
CASINUNCA 9 18
AVECES 5 10
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FRECUENTEMENTE 3 6

CASI SIEMPRE 3 6
TOTAL 50 100

Figura 15

DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN CLASES
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Figura 15. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN CLASES
Fuente: Cuestionario para medir la calidad de vida.
Elaborado por: Toala Lainez Grace Evelyn

Analisis: En la interpretacion de la figura 15 se valora la dificultad en realizar
actividades en clases de los nifios, donde a través del analisis se puede comprobar que 30
nifios/as equivalente al 60% manifiesta que nunca ha tenido dificultad en realizar
actividades en clases, 5 equivalente al 10% menciona que a veces lo ha tenido y 3 que
corresponde al 6% manifiesta que casi siempre se le dificulta realizar actividades en
clases, se convierte en otro indicador de calidad de vida de los participantes del estudio
pero es menos relevante porque es bajo el porcentaje de dificultad y el porcentaje mayor

indica que los nifios/as realizan las actividades con total normalidad.
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Anexo 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 2: Aplicacion de la Encuesta a los Padres de Familia de los Nifios

Participantes del Proyecto

44



Imagen 5: Aplicacion del Cuestionario a los nifios
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