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INTRODUCCION

El estilo de vida actual de la poblacion peruana y de los habitantes de la regién Junin esta
causando una multitud de desérdenes fisiologicos y de funcionamiento defectuoso de
todo nuestro organismo y en particular del metabolismo. La dieta, el agua, el aire y la
falta de actividad fisica, estdn trayendo como consecuencia la aparicion de diversas
enfermedades metabdlicas, las mismas que si no se tratan a tiempo a partir de medidas
enfocadas en la prevencion, no serd posible erradicarlas en los proximos afios y su

incremento traerd como consecuencia la aparicion de otras enfermedades asociadas.

Un papel fundamental aqui lo juega la alimentacion, ya que todo radica en lograr un
equilibrio entre la ingesta de energia y el gasto que se realice, pero esto es en términos
cuantitativos; si analizamos los alimentos en funcién al dafio que pueden ocasionar
aparece el aziicar como uno un componente que merece especial atencion; la OMS indica
que “la ingesta de azucares libres, entre ellos los contenidos en productos como las
bebidas azucaradas, es uno de los principales factores que esta dando lugar a un aumento
de la obesidad y la diabetes en el mundo”, una enfermedad con tendencia de epidemia.
Por esta razon y a partir del aumento de sobrepeso y obesidad en todo el mundo se decide
por hacer una tesis donde el objetivo central es ver en qué medida existe una relacion
entre la ingesta de azucar y el indice de masa corporal en escolares, que es una medicion
0 un método utilizado para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona, y
determinar por tanto si el peso esta dentro del rango normal o, por el contrario, se tiene
sobrepeso u obesidad. A través de esta tesis y aplicando el método cientifico analédgico,
de tipo basica, de nivel correlacional y disefio no experimental, en nifios y nifias de 8 a 12
afios de edad, en el distrito de Chilca, provincia de Huancayo y departamento de Junin.
Esta tesis contara con cinco capitulos donde se realizara lo siguiente: planteamiento del
problema, marco tedrico, hipdtesis, metodologia, la administracion del plan y referencias

bibliogréaficas.
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Resumen

En la actualidad son muchos los problemas de salud que debe afrontar la poblacion
peruana y mundial, pero uno de los més crecientes, es el relacionado al incremento de
peso que conlleva a altas prevalencias de obesidad; cifras que de forma alarmante se
presentan no solo en adultos, sino en los nifios y jovenes; en la revision de la literatura
cientifica se puede encontrar mucha informacion indicando los diversos factores
asociados al problema; sin embargo existe poca informacion sobre algunos alimentos
como el azUcar, que por los habitos alimentarios actuales, pueden estar incidiendo de
forma significativa en el problema; por esta razén la investigacion tiene como objetivo
el correlacionar la ingesta de azucar y el indice de masa corporal para la edad, de nifios
y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca. En
la metodologia la tesis ha utilizado el método cientifico analdgico, siendo de tipo
béasica, correlacional y disefio no experimental. La muestra la conformaron 65 nifios
que cumplieron los criterios de inclusién. Para determinar el promedio de ingesta de
azUcar diaria se utilizé como técnica a la encuesta y para el indice de masa corporal se
aplico la antropometria. En los resultados se encontrd que la media aritmética del IMC
para la edad fue de 17,5 m/kg?, el promedio diario de ingesta de aztcar en los nifios y
nifias de los barrios de la zona alta del distrito de Chilca es de 57,6 gramos, lo que
representa una cantidad muy elevada segin las recomendaciones actuales; la
prevalencia de sobrepeso de los nifios y nifias de los barrios de la zona alta del distrito
de Chilca es de 24,6% vy la de obesidad es de 1,5%; por lo que el exceso de peso en
este grupo evaluado es de 26,1%. De toda la muestra solo se presentd un caso de
obesidad en un nifio (1.5%) y en el caso de sobrepeso, se presenta el mismo porcentaje
en ambos sexos (12,3%); el grupo que presenta mayor prevalencia de sobrepeso es el
de nifios de 8 a 10 afos, y la obesidad solo estuvo en el grupo de 11 a 12 afios de edad.
Se concluye que existe una correlacion positiva débil entre la ingesta de azucar y el
indice de masa corporal para la edad. Se espera acciones inmediatas de parte de las
Instituciones de Salud responsables, para realizar propuestas que busquen como
objetivo el mejorar los habitos alimentarios de la poblacién y disminuir el incremento
de este problema en la sociedad.

Palabras clave: Azucar, indice de masa corporal, sobrepeso, obesidad.



Abstract

At present there are many health problems that the Peruvian and world population must
face, but one of the most growing is related to the increase in weight that leads to high
prevalence of obesity; figures that alarmingly occur not only in adults, but in children and
young people; in the review of scientific literature much information can be found
indicating the various factors associated with the problem; However, there is little
information on some foods such as sugar, which due to current eating habits, may be
significantly affecting the problem; for this reason the research aims to correlate the intake
of sugar and body mass index for age of boys and girls from 8 to 12 years of age, in the
neighborhoods of the upper area of the district of Chilca. In the methodology the thesis
has used the analog scientific method, being of basic, correlational and non-experimental
design. The sample consisted of 65 children who met the inclusion criteria. To determine
the average daily sugar intake, a survey was used as a technique and for the body mass
index, anthropometry was applied. In the results it was found that the arithmetic mean of
the BMI for age was 17.5 m/kg2, the average daily sugar intake in the children of the
neighborhoods of the upper zone of the district of Chilca is 57.6 grams, which represents
a very high amount according to current recommendations; The prevalence of overweight
among children in the neighborhoods of the upper zone of the district of Chilca is 24.6%
and obesity is 1.5%; therefore, the excess weight in this group evaluated is 26.1%. Of the
entire sample, there was only one case of obesity in a child (1.5%) and in the case of
overweight, there was the same percentage in both sexes (12.3%); the group with the
highest prevalence of overweight was the group of children from 8 to 10 years of age, and
obesity was only in the group from 11 to 12 years of age. It is concluded that there is a
weak positive correlation between sugar intake and body mass index for age. Immediate
actions are expected on the part of the responsible Health Institutions, to make proposals
that seek to improve the eating habits of the population and decrease the increase of this
problem in society.

Key words: Sugar, body mass index, overweight, obesity, overweight, obesity.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Revisando la informacidn existente, se puede observar que en los ultimos
afios se estd presentado un gran cambio en los datos y las estadisticas
epidemioldgicas y nutricionales del poblador peruano y no solo de ellos, sino
también en el mundo, presentandose una carga doble de enfermedades, mientras
que por lado, siguen en igual nimero todas las enfermedades infecciosas,
motivadas principalmente por las condiciones de pobreza, hacinamiento y habitos
de vida del poblador peruano, mientras que por otro, se evidencia un incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles que aumentan significativamente
el riesgo y la probabilidad de aumentar la mortalidad por enfermedades como la
hipertension arterial, diabetes y otras mas. “Estudios recientes realizados en Per(
muestran que el sobrepeso y la obesidad se han incrementado progresivamente en
todos los grupos etarios, especialmente en los nifios. La prevalencia de sobrepeso
en los nifios entre cinco a nueve afios aumento ligeramente de 16,9% en el afio
2007 a17,5% en el 2014 y la obesidad se increment6 de 7,7% a 14,8% en el mismo
periodo” (1). Ya para el 2019 se reportaba que el 15% de nifios de 5 a 9 afios
presentaba obesidad, y “que la tendencia mundial de sobrepeso y obesidad en los
nifios, es alarmante debido al consumo masivo de productos procesados con alto

valor calorico y pobre valor nutricional, como las golosinas y las gaseosas” (2).



Cuando se hace una revision sobre los factores asociados a la obesidad y
el sobrepeso en los nifios, se puede encontrar mucha informacion indicando por
ejemplo que la obesidad es producida por un desbalance entre la cantidad de
energia que ingiere una personay la que gasta, entendiendo que recibe una ingesta
superior de calorias comparandola con la que su organismo utiliza; ademéas como
todos coinciden en que tiene un origen multifactorial y por ende multicausal y
definitivamente lleno de mucha complejidad. También se indican que intervienen,
tanto los factores ambientales, factores genéticos e incluso personales (1). “La
obesidad en los nifios y adolescentes puede estar relacionada con diversos
factores, entre ellos citamos los siguientes: binging (perder la capacidad para parar
de comer), falta de ejercicio, historial de obesidad en la familia, enfermedades
médicas (problemas endocrinoldgicos o neuroldgicos), medicamentos (esteroides
y algunos medicamentos psiquiatricos), cambios en la vida que les causan mucho
estrés (separaciones, divorcio, mudanzas, fallecimientos de familiares), problemas

familiares , baja autoestima, depresion u otros problemas emocionales” (3).

Otros estudios (4) como indican que la obesidad infantil se ha convertido
a la fecha en una enfermedad, por lo que es un problema de prioridad en salud
publica que es necesario abordar de forma inmediata, reconociendo en primer
lugar que es un patologia de curso cronico, y a la vez se reconoce que su origen
obedece a una cadena causal muy compleja de estudiar, de origen netamente
multifactorial; por lo que interactian muchos factores, a citar algunos los
individuales, los de origen hereditario, los conductuales y medio-ambientales
(estilos de vida, determinantes sociales, culturales y econdémicas). De esta forma
se puede pensar que el problema de la obesidad mundial puede radicar y tener
como punto central de partida a los primeros afios que vive un ser humano, ya que
todos esos factores pueden estar influyendo de manera decisiva en el problema

planteado.

Otros investigadores como Saavedra y Dattilo (5) corroboran lo anterior
al mencionar que hay muchos factores ambientales y hasta comerciales que
influyen fuertemente en la alimentacién, actividad y e incluso el ejercicio de las
personas. Si bien es cierto estos factores no han sido estudiados por la ciencia a

profundidad, se cree que tienen su mayor efecto en nifios mayores y adultos en un
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momento para el cual ya se han establecido en gran medida los patrones de
preferencias alimentarias y de consumo asociadas con la obesidad de nifios, por
esta razdn surge una gran preocupacion y necesidad de estudiar e investigar los
problema de este tipo desde los primeros afios de vida de un ser humano y como
ya se menciond, “se esta encontrando los efectos de estos factores en el aumento
alarmante de los porcentajes de obesidad en lactantes y en preescolares. Si hemos
de prevenir el progreso de la epidemia, es critico examinar nuestras posibilidades
de prevencion en la vida temprana. Otros investigadores (6) concluyen que la
frecuencia de desayuno, merienda y cena, el medio de transporte, las horas de
juego y de ver television podrian influenciar el estado nutricional y por ende en el
peso de los nifios. En un estudio en Huancavelica (7) se encontrd que el consumo
de alimentos no saludables publicitados tiene una asociacion estadisticamente

significativa con el aumento de peso de los nifios”.

Otro asunto muy relacionado al tema de sobrepeso y obesidad de los
nifios esta en el incremento del consumo de azdlcar por parte no solo de los nifios,
sino también de la poblacion joven y adulta. Los estudios realizados por Martinez
(8) sefialan que tomar bebidas azucaradas contribuye al aumento de peso a
cualquier edad, en los Estados Unidos de Norteamérica se ha estudiado que este
tipo de bebidas altos en azucar son la mayor fuente de energia en la alimentacién
de nifios y adultos, llegando a consumir mas de 200 calorias en una toma, lo que
puede ocurrir hasta en dos ocasiones al dia. “Asi mismo en un estudio de
seguimiento realizado en Estados Unidos (9) en el que participaron 9.600 nifios
de 2, 4 y 5 afios mediante una encuesta longitudinal, controlada por raza/etnia,
nivel socioeconémico, el IMC de la madre y el tiempo frente a la television se
obtuvo como resultado que el aumento de peso que tenian los preescolares se
atribuyo al consumo de bebidas azucaradas. Los nifios de 5 afios que bebian méas
bebidas azucaradas (>1 servida al dia) tenian una mayor probabilidad de tener
obesidad y en los nifios de 2 afios que consumian bebidas azucaradas se observo
un aumento en el indice de masa corporal dos afios posteriores al primer

consumo’’.

Ya en los adultos, segun los estudios de Cabezas, Hernandez y Vargas

(10), se indica que “el consumo excesivo de azlcares adicionados se relaciona con
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diferentes alteraciones fisiol6gicas y metabolicas. Se ha considerado que esto
posiblemente contribuye al desarrollo de alteraciones psicolégicas como la
hiperactividad, el sindrome premenstrual e incluso enfermedades mentales,
debido a los efectos que se han identificado sobre el estado de animo y el
comportamiento”; “al respecto, algunas teorias relacionan reacciones alérgicas a
los azlcares refinados, respuestas hipoglucémicas, aumento en la relacion
triptofano y aminoéacidos de cadena ramificada. También se asocia con el aumento
de condiciones adversas como caries dental, sobrepeso, obesidad, enfermedad
cardiovascular, dislipidemia, higado graso, insulino-resistencia, diabetes vy
algunos tipos de cancer como pulmén, mama, préstata y colorrectal. En los nifios
se le atribuye al consumo de azUcar incluso problemas de caries dental que a su

vez condicionan otros problemas alimentarios al nifio” (11).

Al presentar esta informacién respecto a cémo se presenta en la
actualidad el problema del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil,
adolescente y adulta, y a la vez el riesgo que representa el incremento en el
consumo de azucar en la poblacién; surgen muchas interrogantes relacionadas en
primer lugar, a estudiar a profundidad sobre los factores que pueden estar
incrementando el porcentaje de poblacion que aumenta de peso de manera
indiscriminada y a la vez priorizar estas causas para actuar de manera urgente.
Por estas razones lo que motiva hacer la presente tesis de pregrado, es ver en qué
medida se relaciona el incremento de peso de los nifios con el consumo de azucar
y esperar encontrar a través de la busqueda de informacion en la poblacion, las
respuestas a estas interrogantes con la finalidad de proponer soluciones a corto,
mediano y largo plazo, en beneficio de los nifios y la poblacién en general de la

provincia de Huancayo.

1.2. Delimitacion del Problema
1.2.1 Delimitacién espacial:
Para el presente trabajo de tesis se tomo como lugar de referencia a los
barrios de la zona alta ubicadas en el distrito de Chilca, provincia de
Huancayo, departamento de Junin. El clima es caracteristico de la sierra
yunga, variando su temperatura ambiental entre los 9° C - 8° C su altitud

esta entre 3,260 y 3,355 metros sobre el nivel del mar.
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1.2.2 Delimitacion temporal:
El trabajo abarco desde el mes de diciembre del afio 2020 hasta el mes de
agosto del afio 2021.

1.2.3 Delimitacion teorica:
Al tratar el tema del sobrepeso, obesidad y el consumo de azucar se tuvo en
cuenta toda la bibliografia existente en el tema, de los diversos autores de
libros en nutricion humana, fisiologia, fisiopatologia y otras areas del
conocimiento que estén involucradas en el tema, ademéas se utilizé los
conocimientos de la investigacion cuantitativa, lo que ayudara y respaldara

los resultados que se reporten en la presente investigacion.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
¢Cudl es la correlacion entre la ingesta de azUcar y el indice de masa corporal
para la edad, en los nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de
la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio
20217

1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cual es el promedio de ingesta de azucar diario de los nifios y nifias de
8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca,
en la provincia de Huancayo, en el afio 20217

b) ¢Cudl es el indice de masa corporal para la edad, de los nifios y nifias de
8 a 12 afos de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca,

en la provincia de Huancayo, en el afio 20217

c) ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segin sexo, de los nifios
y nifias de 8 a 12 aflos de edad, en los barrios de la zona alta del distrito

de Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 2021?

d) ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad, de los nifios
y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito
de Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 20217

13



1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacion teorica

A través de lo que se puede observar en nuestro pais las politicas dirigidas
a los temas de salud se basan principalmente a tratar la enfermedad, ya que
los centros de salud y su personal en un alto porcentaje se dedican a la
atencion de los pacientes que ya van con una enfermedad; sin embargo no
existen muchos esfuerzos por tratar la medicina bajo un enfoque preventivo;
como indica Lizaraso y Ruiz (12), se debe buscar que “permanentemente se
apligue un enfoque integral de la medicina preventiva, donde se promocione
y proteja la salud, buscando crear una nueva perspectiva en que el objetivo
principal del médico debera ser el evitar que la poblacion enferme”. Bajo
esta teoria se hace necesario contar con informacion sobre los factores
asociados a las enfermedades para lograr intervenir en esas causas y es
precisamente este el aporte que pretende dar la tesis, a partir de resultados
que indiquen en qué medida el consumo de azucar esta relacionado con el
aumento del IMC, y utilizar estos datos en la toma de decisiones en mejora
de la salud.

1.4.2. Justificacion social

Si bien es cierto el tema de obesidad y sobrepeso es algo de lo que mucho
se habla, a la fecha muy poco es lo que se estd haciendo en relacién a ver y
direccionar los factores causales, para intentar disminuir su aumento; por
esta razon los resultados de la tesis buscan ser un aporte importante por
cuanto constituye una base esencial y un buen punto de partida para tesis y
proyectos de investigacion en los préximos afos; de esta forma se
beneficiaran los nifios y la poblacion en general, y el peso corporal son
fundamentales para la salud e incluso para la calidad de vida de las personas
(13).

1.4.3. Justificacion metodologica
Para cumplir con el objetivo relacionado a la ingesta de azucar en los
escolares se va a disefiar y validar un instrumento de recoleccion de datos que

cumpla todos los requisitos de la metodologia cientifica, razén por la cual la
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tesis va a aportar para los futuros investigadores, métodos, procedimientos y
técnicas e instrumentos con validez y confiabilidad, y al ser empleados en
otros trabajos de investigacion, seran un aporte valido en esta tesis y en otras
que se desarrollen en el futuro. Por esta razon va a sugerir como estudiar de
la forma mas adecuada a una poblacién (14), como es en este caso a nifios y
nifias de 8 a 12 afos.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Correlacionar la ingesta de azucar y el indice de masa corporal para la edad,
de nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del

distrito de Chilca, de la provincia de Huancayo, en el afio 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos
a) Determinar el promedio de ingesta de azUcar diario de los nifios y nifias
de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de
Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 2021.

b) Calcular el indice de masa corporal para la edad, de los nifios y nifias
de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de
Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 2021.

c) Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo, de los
nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del

distrito de Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 2021.
d) Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, segin edad, de los

nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del

distrito de Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 2021.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Alba R. (3) en su investigacion titulada “Prevalencia de
obesidad infantil y hébitos alimentarios en educaciéon primaria”.
Considera como “objetivo el clasificar a la poblacion de estudio en
funcion de su indice de masa corporal (IMC), establecer la relacion que
existe entre obesidad infantil y el uso del servicio de comedor escolar y
verificar que el menu del comedor escolar es adecuado en cuanto al
contenido caldrico y el porcentaje de principios inmediatos”. La
metodologia usada “fue un estudio observacional descriptivo
transversal sobre obesidad en nifios de 6 afios. Los resultados indican
que, dentro de los porcentajes europeos, nuestra muestra reflejé nifios
con sobrepeso y obesidad y también un considerable porcentaje de
nifios con bajo peso. Se concluye que se debe destacar el papel
fundamental de la familia y cuidadores en los comedores escolares;
fomentando habitos saludables (ejercicio y dieta equilibrada) para
poder prevenir patologias en la edad adulta secundarias a la obesidad,
lo cual es una gran estrategia de seguridad para la salud pablica y para

la economia de los Sistemas Sanitarios”.

Sanchez B, et al (15), hace una investigacion titulada
“Sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 12 anos. Con el objetivo de

“determinar la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5-12
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afios”. La metodologia usada fue “estudio descriptivo de corte
transversal, en el que se incluyeron 39 nifios, seleccionados al azar en
el 2015. Los resultados obtenidos se presentan en tablas mediante
numeros y porcientos. Los resultados son que existio un predominio del
sexo femenino (51,3 %) y de los grupos de edad de 5-6 afios (41,0 %)
y 7-8 afos (28,2 %). El 71,8 % tuvo tension arterial normal y el 35,90
% de los nifios fue evaluado como obeso segun el indice de masa
corporal. Se concluy6 que hay un alto porcentaje de los nifios son

obesos desde edades tempranas de sus vidas”.

Aguilar G, et al. (16) en su investigacion titulada “Sobrepeso,
obesidad e ingesta de liquidos en nifios y adolescentes en Capital,
Central y Caaguazu, 2016, presenta como objetivo el “determinar la
prevalencia de sobrepeso, obesidad e ingesta de liquidos en nifios y
adolescentes de Capital, Central y Caaguazu durante el afio 2016. En
los métodos es un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, con muestreo probabilistico estratificado, en nifios y
adolescentes. Se realizaron 3 recordatorios de ingesta de liquidos en las
24 horas anteriores a la entrevista y determinacion de las medidas
antropométricas en las instituciones educativas de los departamentos”.
Los resultados son que el 51,2% (1166) fue del sexo femenino, y el
54,9% (1245) tenia una edad comprendida entre 10 a 14 afios. EI 18,6%
y 26,8% presentaron obesidad y sobrepeso respectivamente. El
volumen de ingesta diaria de agua, infusiones, jugos naturales y
liquidos carbonatados se incrementa con la edad (p<0,05), en cambio el
volumen de ingesta diaria de leche disminuye con la edad (p<0,05).
Conclusién: La proporcion de nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad fue elevada. Se ha visto una disminucion en la proporcién de
sobrepeso a mayor edad, el incremento en el promedio del volumen
diario ingerido de leche disminuye con la edad, en cambio se

incrementa el consumo de liquidos carbonatados 0 gaseosas.

Arias B. (17) en su tesis “Descripcion del consumo de azicares

y dulces en alumnos de siete a catorce afios con obesidad y sobrepeso

17



del colegio Winchester de Bogotd Colombia”, tiene como objetivo el

describir el consumo de azUcares y dulces en estudiantes de siete a
catorce afos con sobrepeso y obesidad de un colegio bogotano estrato
tres, mixto y privado . EI método consistié en que fueron valorados
288 alumnos con edades entre siete a catorce afos. Se selecciond un
grupo control por conveniencia, de treinta estudiantes con clasificacion
nutricional normal, para comparar si existian diferencias significativas
entre el consumo de azUcares y dulces con aquellos que tenian peso
adecuado. Se obtuvo el consumo de azucares y dulces mediante dos
recordatorios de 24-horas y una frecuencia de consumo”. Los resultados
indican que “la prevalencia de sobrepeso (19.6%) fue mayor que la de
obesidad (4.8%). La poblacién masculina presentd un porcentaje mayor
de obesidad (7.4%) en relacion a la femenina (2.6%) y la poblacién
femenina presentd un porcentaje mayor de sobrepeso (21.56%) en
relacion a la masculina (17.7%)”. “La mayor frecuencia de consumo de
bebidas azucaradas fue para el grupo de los obesos y predominaron las
gaseosas Y las bebidas achocolatadas. EI consumo de azucares en los
obesos (18.7%) y con sobrepeso (19.1%) fue mayor al 10%, siendo
superior a la recomendacion de la OMS/FAO”. La conclusion fue que
“el porcentaje promedio de las calorias provenientes de los azlicares y

dulces sobrepaso el 10% en el grupo de obesos, sobrepeso y control”.

Diaz L. (18) hace una tesis titulada “Patron de consumo de
bebidas azucaradas en nifios de primaria que asisten a escuelas pablicas
del municipio de Amatitlan. Guatemala. Enero - mayo 2015”. Toma
como objetivo el identificar el patron de consumo de bebidas
azucaradas en nifios de primaria que asisten a escuelas publicas del
municipio de Amatitlan, Guatemala. La metodologia es un estudio
descriptivo realizado en nifios de edad escolar y tipificacion de
empaques y etiquetas nutricionales de cada bebida encontrada”. Se
realiz6 una tipificacion de bebidas azucaradas que se consumen segin
sus caracteristicas de empaque, precio y energia en porcion usual en los
lugares de venta en Amatitlan, asi como la evaluacién del consumo de

bebidas y alimentos mediante el registro de 24 horas por método
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pictdrico a 150 nifios, para determinar el patron de consumo de bebidas
azucaradas . Los resultados indican que en la tipificacion de bebidas
los empaques mas comunes son las botellas plasticas y el Tetra Pak. El
consumo promedio de calorias provenientes de bebidas azucaradas
corresponde a 428 + 237 Kcal, 20.17% de la ingesta diaria total, no
existen diferencias significativas en el patrén de consumo de bebidas
entre nifios y nifias por lo que este corresponde a 1628 ml de liquido y
479 Kcal aportadas. Concluye que existe una amplia variedad de
bebidas en el comercio, con diferentes empaques, precios y densidades.
El consumo encontrado de bebidas azucaradas corresponde a un quinto

del aporte caldérico que tienen las personas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Percca Y. (19), hace una tesis titulada “Factores asociados al
sobrepeso y obesidad de preescolares de Instituciones Educativas
Iniciales de la ciudad de Huancavelica, 2014”. El objetivo fue
“determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad de
preescolares de Instituciones Educativas Iniciales de la ciudad de
Huancavelica en el afo 2014”. El método fue con un estudio
“descriptivo de asociacion cruzada, observacional, prospectivo y de
corte transversal, en donde se tomo la medida del peso corporal y la
estatura de 408 alumnos menores de cinco afios de tres Instituciones
Educativas Iniciales de la ciudad de Huancavelica, encontrandose 36
alumnos con el diagnostico nutricional de sobrepeso y 6 con obesidad
segun el indicador peso para la talla”. En los resultados “no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre los antecedentes
familiares, peso al nacer, Lactancia Materna, pero si con la Publicidad
Alimentaria de Alimentos no saludables y el sobrepeso y obesidad en
los preescolares. Se concluyd que entre Alimentos no saludables
publicitados y sobrepeso y obesidad de preescolares de Instituciones
Educativas Iniciales de la ciudad de Huancavelica existe asociacion
estadisticamente significativa”, por lo que se afirma que “se convierte

en un factor asociado al sobrepeso y obesidad infantil”.
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Morante C. (20) en su tesis “Evaluacion de la concentracion de
azucares contenida en las leches evaporadas de mayor consumo
dirigidas a nifios en el Per( — 2017”. Usa como objetivo el determinar
la concentracion de azlcares contenida en las leches evaporadas de
mayor consumo dirigidas a nifios. El método consistié en adquirir 3
muestras de leche evaporada de cada una de las marcas seleccionadas
de tres supermercados de Lima — Per(. Se estimo la concentracion de
sacarosa, lactosa, fructuosa, maltosa y glucosa usando el método el
método AACC 80-04.01.11. La concentracion de azucares totales fue
hallada mediante la sumatoria de los azucares individuales. Resultados:
La mayor cantidad de azUcares totales fue encontrada en la leche
evaporada Gloria con 47.84g en 100g de leche y la menor cantidad fue
encontrada en la leche evaporada Gloria nifios 1 a 5 afios con 39.72 g
en 100 g de leche (p<0.01). La Unica leche evaporada en la que se
encontro sacarosa ademas de lactosa fue la leche Gloria nifios 1 a 5 afios
con 2.68g en promedio. Se concluye que la concentracion de azlcares
registrada en el empaque de las leches estudiadas no coincide con la
hallada en el laboratorio, siendo ésta entre 3 y 4 veces mayor.

Amor6s M. (21) hace una tesis titulada “Relacion entre
conocimientos y consumo de bebidas azucaradas en escolares de nivel
primario de una institucion educativa, Comas 2015, con el objetivo de
“determinar la relacién entre conocimientos y consumo de bebidas
azucaradas en escolares de nivel primario de una institucion educativa
en el distrito de Comas. Lugar: Institucion Educativa N° 2077 San
Martin de Porres”. Los que conformaron la muestra fueron “131
Escolares de uno u otro sexo de nivel primario del 5° y 6° grado.
Intervencion: ElI Enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
transaccional y correlacional. Se realizé un censo mediante la técnica
de encuesta”. “A fin de determinar la asociacion de las variables se
utilizé la prueba Chi2. Medidas de resultados: El 46% de los escolares
reportd que la opcion mas recomendable para calmar la sed seria una
gaseosa helada. El 76.2% recomienda beber 1 0 méas vasos diarios de

BA. El consumo diario 1 vez al dia de gaseosas, néctares y rehidratantes
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fue de 40%, 42% y 34% respectivamente”. Los resultados indican que
“el 79.4% vy el 74% de los escolares obtuvo un nivel de conocimiento
medio y un alto nivel de consumo de BA respectivamente” y no se
encontr6 relacion entre las variables estudiadas. Se concluye que “no se
encontrd relacion significativa entre los conocimientos acerca de las

bebidas azucaradas y el consumo de estas”.

Guerra C, et al. (22) hace una tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes”, propuso como
objetivo el “determinar factores de riesgo relevantes asociados al
sobrepeso en ninos”. El método se realizd bajo un estudio “con disefo
de casos y controles independientes, analitico, observacional vy
retrospectivo en 50 escolares evaluados, segun indice de masa corporal,
como sobrepesos y obesos (casos) y 50 nifios con peso corporal normal
(controles), comprendidos ambos en las edades entre 10 a 12 anos”. “Se
analizaron las variables: tipo de lactancia, horas de actividad fisica
diaria, practica de deportes, horas de actividades pasivas, antecedentes
patoldgicos personales, frecuencia de consumo y tipo de alimentos. Los
resultados indican que el adolescente con sobrepeso se caracterizd por
una mayor frecuencia de lactancia mixta desde los primeros meses de
vida, predominio de poca actividad fisica diaria, escasa practica de
deportes, y patrén de alimentacion con predominio de cereales, lacteos,
alimentos azucarados y granos, ademas de escaso consumo de frutas,
vegetales y pescado”. Se concluyd que los nifios que presentaron
mayor frecuencia de factores de riesgo seleccionados, son mas
propensos a desarrollar sobrepeso y obesidad que los que no los

tuvieron, segun se reporto.

Bazdn A y Camposano K. (23) hacen una tesis titulada “Habitos
alimentarios y estado nutricional en escolares de 9 a 11 afios de la
institucion educativa 1270 - Huaycan, 2017”. Con el objetivo de
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los escolares de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa

1270 Huaycan 2017. La metodologia fue como un estudio cuantitativo
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y disefio no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal;
la muestra estuvo constituida por 108 alumnos del 3° al 6° grado de
primaria del distrito de Ate, aplicandose el instrumento (cuestionario)
con la finalidad de evaluar los habitos alimentarios de los escolares. Los
resultados indican que, del total de escolares encuestados, el 67.6%
tiene malos habitos alimentarios, estando el 54.6% conformado por el
sexo femenino. En cuanto a la dimension frecuencia de consumo de
habitos alimentarios, el 92.6% tienen un consumo inadecuado y 7.4%
adecuado; en la dimension factor sociocultural el 18.5% es inadecuado
en comparacion del 81.5% que resultaron adecuados. Por otro lado, el
47.2% de los escolares estaba con sobrepeso segun el IMC, seguido de
un 43.5% con un IMC normal y el 9.3% presentd obesidad. La
conclusion de la investigacion fue que no existe relacion directa entre

los habitos alimentarios y el estado nutricional.

2.2 Bases tedricas o cientificas

El azUcar

El azlcar es un alimento que estd clasificado dentro de los hidratos de

carbono, conocidos también como glacidos, carbohidratos o azlcares.

Los carbohidratos se componen de tres elementos: carbono, hidrégeno y

oxigeno. La proporcién de hidrdégeno a oxigeno es la misma que en el agua:

dos partes de hidrégeno por cada parte de oxigeno. Los carbohidratos méas

sencillos tienen la formula CeH1206. En general, los carbohidratos se

abrevien como CHO.

“Los carbohidratos simples (azucares) incluyen a los monosacaridos y a los

disacaridos (mono- significa "uno”, disacarido "dulce™). Los almidones se

conocen como polisacaridos”. (24)

Carbohidratos simples

Para

la clasificacion “los carbohidratos simples son de dos tipos:

monosacaridos y disacaridos”

1.
2.

“Un monosacarido contiene una molécula de C6H1206”.
“Un disacarido se compone de dos moléculas de C6H1206 unidas

(menos una unidad de H20)”.
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Si el organismo “une dos moléculas de monosacarido, una molécula de agua

se libera en el proceso” (24).

Monosacaridos

“Los monosacaridos son los componentes esenciales de todos los demés
carbohidratos. Los tres monosacaridos mas importantes para la nutricion
humana son glucosa, fructosa y galactosa. Todos los monosacaridos y
disacaridos terminan con las letras —osa” (24).
A) Glucosa
“Dentro del cuerpo, el monosacarido glucosa por lo comdn se conoce como
azUcar en sangre. Es la forma principal de azlcar que se presenta en la sangre.
Las concentraciones normales de glucemia en ayunas (GA) son de 70 a 125
mg por cada 100 ml de suero o plasma; sin importar la forma de azlcar que
se consume, el cuerpo la convierte de inmediato a glucosa. La glucosa esta
presente so6lo en pequefias cantidades en algunas frutas verduras y es
moderadamente dulce. Otro nombre con el que se conoce a la glucosa es
dextrosa (abreviada como D), se utiliza en pacientes hospitalizados
recibiendo una alimentacion intravenosa (DsA (5% de dextrosa en agua y
principalmente se administrar en liquido a los pacientes” (24).
B) Fructosa

La fructosa se encuentra en frutas y miel, y con frecuencia se conoce como
azucar de miel. Es el mas dulce de los monosacéridos. La fructosa se utiliza
en la gran mayoria en alimentos industrializados. Un producto relativamente
nuevo en la lista de edulcorantes alimenticios es el jarabe de maiz alto en
fructosa. El cuerpo convierte la fructosa en glucosa con gran facilidad (24).
C) Galactosa

La galactosa proviene de la descomposicion del aztcar presente en la leche,
lactosa. El yogur y los quesos no madurados pueden contener galactosa libre.
Es poco mas dulce de los monosacaridos. El cuerpo convierte a la galactosa
en glucosa después de su ingestion (24).

Disacaridos

La union de “dos monosacaridos, se forma un disacarido”.

Los 3 disacéridos son: la sacarosa, la lactosa y la maltosa.
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A) Sacarosa

Viene a ser “el disacarido mas frecuente. Es la aztcar blanca comun de mesa
que se fabrica a escala comercial a partir de remolacha y cafia de azlcar. La
azlcar morena, granulada y glas son formas de sacarosa. La sacarosa también
se encuentra en la melaza, el jarabe de maple (arce) y las frutas. Los dos
monosacaridos que se unen para formar la sacarosa son la glucosa y la
fructosa” (24).

B) Lactosa

“Debido a que la lactosa se presenta de manera natural sélo en la leche, con
frecuencia se le conoce como azucar de leche. La lactosa es la menos dulce
de los disacaridos. Los dos monosacaridos que componen la lactosa son
glucosa y galactosa” (24).

C) Maltosa

“La maltosa es un azucar doble que se presenta principalmente durante la
digestion de almidones. El disacarido maltosa se produce cuando el cuerpo
descompone los almidones en unidades mas simples. La maltosa consiste de

dos unidades de glucosa” (24).

Cuadro resumen de los monosacaridos y disacaridos (24)
Monosacaridos Disacéaridos
Glucosa + fructosa Sacarosa
Glucosa + galactosa Lactosa

Glucosa + glucosa Maltosa

FUENTE: ADAPTADO POR EL LBRO NUTRICION Y DIETETICA 2011

Se afirma que los hidratos de carbono constituyen una parte fundamental de
la alimentacion humana. Tienen una misién principalmente energeética, pero
algunos de sus derivados en el organismo son de naturaleza estructural o
funcional, generalmente unidos a una fraccién proteica (proteoglicanos y
glucoproteinas) o lipidica (glucolipidos) en la mayoria de alimentos. Los
proteoglicanos son macromoléculas en las que la fraccion glucidica es mayor
que la proteica mientras que las glucoproteinas estan constituidas
mayoritariamente por proteinas. Por ejemplo, los glucosa-minglicanos

forman parte de los proteoglicanos que constituyen la sustancia fundamental
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del tejido conjuntivo y las mucinas son glucoproteinas con funciones
defensivas en los tejidos epiteliales, especialmente, el intestino delgado. En
general, las glicoproteinas de membrana tienen importantes funciones
celulares, especialmente en el reconocimiento de hormonas,
neurotransmisores y otras moléculas reguladoras o inmunitarias. Por su parte,
los glucolipidos son lipidos complejos caracteristicos de las membranas,
sobre todo en las células del sistema nervioso (cerebrésidos y gangliésidos)”
(25).

Se sabe que “los hidratos de carbono de la dieta tras la digestion proporcionan
fundamentalmente glucosa, ademas de pequefias cantidades de fructosa y
galactosa. El organismo puede realizar la sintesis de todos los derivados
glucidicos a partir de la glucosa, incluyendo la ribosa de los nucle6tidos y de
los &cidos nucleicos. Por tanto, ni la fructosa ni la galactosa son azlcares
esenciales. Es mas, todos los azUcares de la dieta se transforman en el higado
en intermediarios del metabolismo de la glucosa, que es el Unico azucar
circulante en condiciones fisiologicas. Cuando la dieta carece de glucosa -lo
que no suele suceder de ordinario-, el organismo puede sintetizarla a partir de
los otros azlcares o de los aminoacidos. Este tipo de dieta produce

alteraciones metabolicas que pueden considerarse patologicas” (25).

Existe un consenso en las recomendaciones por parte de organismos
internacionales como la FAO/OMS aconsejan un consumo de hidratos de
carbono simples (azucares) inferior a un 10% del valor caldrico de la dieta,
reconociendo que dicha cifra es “controvertida”. Si bien conviene que se
disefien estrategias de salud publica de cara a reducir el consumo excesivo de
bebidas azucaradas, como parte de un estilo de vida saludable y el mejor
consejo nutricional para la poblacion general podria ser llevar una dieta
variada y equilibrada con alimentos y nutrientes procedentes de diversas

fuentes, combinando dicha dieta con el ejercicio y la actividad fisica (21).

Segin la OMS define el azucar libre como todos los monosacaridos y
disacéridos afiadidos a los alimentos y bebidas por el fabricante, cocinero o
consumidor, ademas del azlcar presente de forma natural en la miel, los

jarabes, los zumos de frutas y concentrados de zumos de frutas. Es importante
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destacar que el azucar libre puede tener consecuencias fisioldgicas diferentes
que las del azcar intrinseco presente en las paredes celulares intactas de las
plantas, en las frutas y hortalizas o en la leche y los productos lacteos
naturalmente presente como lactosa. No hay requerimientos dietéticos de
azucar libre para nifios en las recomendaciones.

“Las recomendaciones existentes para la ingesta de azlcar se centran en el
azlcar libre o afiadido en lugar de en los azUcares totales, ya que existe
evidencia cientifica consistente de que los azucares libres y afiadidos son el
principal contribuyente al aumento de peso, la obesidad, la caries dental y
otros efectos adversos para la salud. Por lo tanto, esta guia hace
recomendaciones sobre la ingesta maxima diaria de azUcares libres de la guia

espghan.

Alimentacion de los nifios de 8 a 12 afios

Se puede considerar las normas que deben orientar la alimentacion del nifio
en edad escolar, que arbitrariamente la situamos a partir de los 7 afios de edad.
En esta etapa el organismo se encuentra sometido a un proceso de crecimiento
y desarrollo, a la par de ser un periodo de actividad fisica intensa e irregular.
El gasto metabolico consumo total de un adulto con una actividad fisica
mediana. Ademas, su area de superficie corporal es relativamente grande, lo
que involucra mayores pérdidas de agua y de calor a través de su piel del ser
humano. Por ello con una adecuada alimentacion es algo fundamental en
esta época de la vida, en la que, por ser ademas mas frecuentes las
enfermedades infecciosas, es necesario poseer un buen estado nutritivo para
elevar la respuesta inmunitaria. El nifio debe ser estimulado para que coma
los mismos alimentos que el resto de la familia, haciendo las comidas
principales junto con ella, lo que ayuda a su integracion psicologica y a crear
habitos dietéticos sanos. Fuera de las tres comidas ordinarias puede intercalar
dos tomas de alimento adicional, una a media mariana y la merienda al volver
del colegio, de tal forma que su alimentacion pueda cumplirse en cinco veces.
Si hace un desayuno fuerte, puede hacerse innecesaria la segunda toma de la
mafiana, lo cual no es corriente en nuestro medio, en el que, ademas, la comida
suele hacerse més tarde. Creemos importante que el nifio reciba un aporte

alimenticio suficiente durante la mafiana, lo que contribuye a mantener una
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adecuada actividad fisica y mental hasta la hora de la préxima comida,
habiéndose demostrado que un desayuno insuficiente reduce la atencion

durante las ultimas horas de clase (26).

Por lo que se conoce existen dos aspectos de la alimentacion que, por crear
habitos perniciosos, son igualmente reprobables, debiendo ser evitados. El
primero es la alimentacion irregular y caprichosa, en la el nifio come todo
aquello que le apetece, generalmente entre comidas y a base principalmente
de productos azucarados. EIl otro lo constituye la alimentacion hipercaldrica,
frecuentemente estimulada y mantenida por los padres, origen de adiposidad,
que va a sentar con frecuencia las bases definitivas de una obesidad que lo va
a acompafiar de por vida a la persona. Asi mismo “la alimentacion altamente
Hiperproteica es origen de una indtil sobrecarga nitrogenada a un elevado
coste econdmico, célculo de las necesidades caldricas del escolar las podemos
hacer de forma aproximada tomando como base a la conocida formula de
adjudicar 1.000 calorias diarias para el primer afio de vida, afiadiéndose 100
calorias més por afio adicional. Asi, un nifio de 7 afios necesitaria 1.600
calorias, y otro de 11 afios, 2.000. Mas exacto es relacionar el ingreso
alimenticio con el peso o grado de desarrollo, que varia, naturalmente, con la
edad”. Tendriamos en esta forma valores algo mas elevados al aplicar la
siguiente formula:

7 afios = 75 calorias por kilogramo de peso

9 afios = 70 calorias por kilogramo de peso

11 afios = 68 calorias por kilogramo de peso

Lo que viene a equivaler, con promedios de pesos normales, a:

7 afios (24 kg) = 1.800 calorias

9 afios (30 kg) = 2.100 calorias

11 afos (35 kg) = 2.380 calorias

“Hasta la pubertad los calculos caloricos, con ligeras diferencias, pueden ser
comunes para los dos sexos”. El consumo energético de los nifios suele ser
algo mas elevado unas 100 calorias a los siete afios y alrededor de 200 entre
los diez y once afios. Las necesidades proteicas del nifio son,
proporcionalmente, mayores que las del adulto, debido a la cuota que el

crecimiento impone sobre el consumo. Existen al respecto las mismas
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diferencias entre el minimo y el 6ptimo proteico que cuando nos referiamos
a la del adulto, siendo un aporte suficiente que cubre las necesidades
organicas con amplitud sin Sobrecargar inatilmente el de 2 miligramos por
kilogramo de peso y dia, lo que supondria:

7 afos (24 kg) = 48 gramos

9 afios (30 kg) = 60 gramos

11 afios (35 kg) = 70 gramos

La leche debe participar en la alimentacion diaria con no menos de medio
litro al dia en estas edades. Los restantes principios inmediatos entrarian con
igual proporcién en el reparto calérico que en la dieta del adulto. Los
requerimientos de agua son proporcionalmente mayores en los nifios, por la

mayor hidratacion de sus tejidos (26).

Indice de masa corporal para la edad

En la “valoracién del tejido adiposo existen métodos directos e indirectos.
Los métodos directos son considerados, como “pruebas de oro”, por su alta
especificidad, e incluyen la medicion de los niveles de K+ para estimar la
masa corporal, porcentaje de grasa corporal por densitometria, la TC
(tomografia computarizada), la RMN (resonancia magnética nuclear), y el
DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry). Sin embargo, su uso es poco
practico en la atencion médica debido a su alto costo ya su dificil aplicacion
en los nifios. De otro lado, los métodos indirectos por su alta sensibilidad son
utilizados como métodos de despistaje de obesidad en la practica médica”. El
“indicador que mejor se correlaciona con la grasa corporal total (TBF del
inglés total bodyfat) y el mas recomendado es el indice de masa corporal o
IMC o indice de Quetelet, que equivale a la relacion del peso expresado en
kilogramos sobre el cuadrado de la talla expresada en metros, el que debera
corregirse para la edad, el sexo y la raza, puesto que es conocido que estos
factores varian la distribucion corporal del tejido adiposo. Debido al aumento
de la prevalencia de la obesidad en nifios y adolescentes a nivel mundial en

los ultimos afio” (27).
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Segun la “OMS recomienda clasificar el estado nutricional en adolescentes
menores de 19 afios de acuerdo al z-score del IMC para la edad. Asi, tenemos
que, para los nifios y adolescentes de cinco a 19 afios, < -2,00 DE se considera
desnutrido agudo; entre -2,00 y +0,99 (DE) se considera estado nutricional
adecuado; de 1,00 a 1,99, sobrepeso; y > 2,00 DE, obesidad. También existe
la clasificacion usada por Cole, que ajusta su patron de referencia en nifios y
adolescentes de dos a 17 afios con las mismas categorias de z-score de IMC
antes mencionadas. Estos puntos de corte son diferentes a los usados en
adultos. Los nifios estan en crecimiento y el IMC debe ajustarse de acuerdo a
la edad y sexo; de lo contrario, podrian obtenerse resultados sesgados” (27).

Sobrepeso y obesidad
“El peso corporal de un individuo esta en funcion del balance entre la ingesta
y el gasto de energia. Una dieta es hipocal6rica cuando aporta una cantidad
de energia inferior a la necesaria para el mantenimiento del peso. Aunque las
dietas con un aporte caldrico significativamente inferior a los requerimientos
habituales (menos de 1.800 kcal) suelen denominarse hipocaldricas, estas
pueden ser normo caloricos individuos con requerimientos bajos (ancianos,
sedentarios, estatura baja), por lo cual es preferible definirlas para un
individuo determinado” (28).
Objetivos Nutricionales:
1. “Alcanzar un peso razonable a partir de una disminucion
preferentemente de la masa grasa, con el fin de disminuir la
morbimortalidad asociada a la obesidad o a los riesgos futuros, y obtener
una mejoria en la calidad de vida”.
2. “Mejorar los habitos alimentarios para asegurar el mantenimiento del

peso obtenido en el contexto de un estilo de vida saludable”.

Indicaciones

Las dietas hipocaldricas constituye el pilar fundamental en el tratamiento de
la obesidad. Debe formar parte de un programa global para la pérdida de peso
en los pacientes con obesidad y en los pacientes con sobrepeso cuando este
se acompafia de dislipemias, hipertension arterial (HTA), en presencia de uno

0 mas factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, sindrome
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metabdlico, sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS), intolerancia a
la glucosa, diabetes mellitus (DM) tipo 2, patologia vertebral, claudicacion

intermitente y osteoartritis (28).

Obesidad

Se sabe que “la obesidad, reconocida como enfermedad cronica, se considera
actualmente un problema de salud publica, tanto por su elevada prevalencia,
que continta aumentando de forma alarmante en nuestra sociedad, como por
las importantes consecuencias sobre la morbimortalidad y la calidad de fibra
y zinc, que son los nutrimentos que los nifios pequefios suelen consumir en
escasa medida. Ayudar a reducir el inicio de afecciones cronicas en edades
mas avanzadas mediante la planificacion prudente del menu y la ingestion
dietética. Las lesiones ateroescleréticas tempranas pueden iniciar en la
infancia; la dieta, obesidad, ejercicio y ciertas dislipidemias hereditarias
influyen en la progresion de tales lesiones”™.

La nutricion adecuada, un estilo de vida activo y el nulo consumo de tabaco
contribuyen a reducir el riesgo y retrasar o evitar el inicio de anomalias. Lo
considerar a los nifios con sobrepeso como “gordos”, lo cual puede precipitar
un trastorno de la alimentacion mas adelante. Para asesorar a un nifio con
sobrepeso u obeso, véanse las entradas apropiadas en el texto. La escuela, los
padres y la comunidad tienen la misma responsabilidad para lograr la
integridad del servicio alimentario escolar (American Dietetic Association).
Por ejemplo, debe limitarse el acceso a las bebidas endulzadas. “Mas utilizado
en la préctica, puesto que entre los parametros facilmente aplicables es el que
mejor se correlaciona con la medida de grasa corporal obtenida con otros
métodos mas especificos. En nifios, la valoracion debe hacerse utilizan do
tablas o graficos de percentiles. Se considera obesidad cuando el IMC se sitla
por encima del percentil 90 0 a 2. Mas DT de la medida correspondiente a la
edad y el sexo” (28).

Relacion peso/talla

“Es el método mas utilizado para valorar el grado de sobrepeso en los nifios.
En referencia a las tablas de percentiles. Un peso con relacion a la talla
superior al percentil 90 0 a 2 DT de la media correspondiente al sexo es
indicativo de obesidad” (28).
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Valoracion del riesgo asociado

Circunferencia de la cintura

Es un indicador de la distribucion de la grasa corporal. Se correlaciona de

enfermedad cardiovascular.

Los valores normales establecidos para este pardmetro son 98 cm para las

mujeres y 102 cm para los hombres (28), en personas adultas y adultos

mayores.

Este pardmetro permite distinguir dos tipos de obesidad:

1.

Obesidad central o androide. El tejido adiposo se localiza
principalmente en la zona abdominal y el més utilizado en la practica de
antropometria, puesto que entre los parametros facilmente aplicables es el
que mejor se correlaciona con la medida de grasa corporal obtenida con
otros métodos mas especificos. En nifios, la valoracion debe hacerse
utilizando tablas o gréaficos de percentiles. Se considera obesidad cuando
el IMC se sitta por encima del percentil 90 o mayor a DT de la medida
correspondiente a la edad y el sexo (28).

Obesidad periférica o ginecoide. El tejido adiposo se localiza

mayormente en las cadera, glateos y muslos (28).

Las causas de la obesidad

1.

2.

Consumir mayor cantidad de alimentos hipercaldricos (con alto contenido
de grasas y azUcares) y la menor actividad fisica. “Nuestro pais ha sufrido
grandes cambios en las Ultimas décadas, que han repercutido
drésticamente en la manera de alimentarse de nuestros ciudadanos.
Tratandose de una secuencia de modificaciones, tanto cuantitativas como
cualitativas, en la alimentacion, relacionadas con cambios econémicos,
sociales, demogréaficos y con factores de salud. Las dietas tradicionales
han sido reemplazadas rapidamente por otras con una mayor densidad
energética, lo que significa mas grasa, principalmente de origen animal, y
mas azUcar afiadido en los alimentos, unido a una disminucién de la
ingesta de carbohidratos complejos y de fibra” (28).

Inactividad fisica en el trabajo y durante el tiempo de ocio:
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En este tema “el resultado final es un balance de energia crdonicamente
positivo, que se va acumulando, afio tras afio, en forma de grasa. EI aumento
rapido y manifiesto de la prevalencia de sobrepeso y obesidad experimentado
en las dos o tres ultimas décadas no puede ser atribuido a causas geneticas.
Aunque los factores hereditarios son importantes, el genoma humano no ha
cambiado en tan poco espacio de tiempo. De ahi que los factores ambientales
o del entorno jueguen un papel primordial en el desarrollo de esta epidemia
mundial de obesidad, creando el llamado "ambiente obesogénico”, que se
encuentra “caracterizado por la abundancia de alimentos y el sedentarismo.
Con frecuencia el acto de comer adquiere un valor y un sentido de
gratificacion emocional independiente de nuestras necesidades caloricas.
Asociamos, de forma subliminal, comer y beber con estados animicos
positivos y, por eso, cuando no nos sentimos bien lo compensamos comiendo
0 bebiendo, aungue no tengamos apetito y en contra de nuestro raciocinio y
nuestra salud”.

En la “poblacion infantil y juvenil estos fendmenos se agudizan. EI nimero
de horas que los nifios y adolescentes dedican a jugar con los ordenadores y
videojuegos ha aumentado de forma espectacular. El ocio, en la infancia, cada
vez se hace méas sedentario. Los datos actuales muestran que los nifios
espafoles pasan una media de 2 horas y 30 minutos al dia viendo television y
media hora adicional jugando con videojuegos o conectados a Internet”. Por
lo tanto, “el conocimiento profundo de las causas mencionadas y de sus
maultiples y complejas interrelaciones resulta esencial para cambiar los
habitos de la poblacion y modificar los determinantes de la obesidad. Una
combinacion de actividad fisica regular, variedad de alimentos en la dicta e
interaccion social amplia constituye, probablemente, el abordaje adecuado
para hacer frente al problema al que nos enfrentamos, con el resultado de una

mayor longevidad y un envejecimiento sano de la poblacion” (28).

Prevencion de la obesidad
Los datos disponibles nos indican que “sélo el 7,5% de los nifios toman un
desayuno equilibrado, compuesto por leche, fruta o zumo e hidratos de

carbono, los expertos coinciden en la importancia de la primera comida del
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dia para prevenir la obesidad infantil. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres de
epidemia a nivel mundial. Mas de mil millones de personas adultas tienen
sobrepeso vy, de ellas, al menos 300 millones son obesas”. De esta manera “la
preocupacion por la prevalencia que la obesidad esta adquiriendo a nivel
mundial se debe a su asociacion con las principales enfermedades crénicas de
nuestro tiempo, como son las enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y ciertos tipos de cancer. La obesidad
coopera a engrosar las cifras de morbilidad y mortalidad por estas
enfermedades” (29).

De los “factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el
desarrollo de las enfermedades cronicas, cinco estan estrechamente
relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico. Ademéas de la ya
mencionada obesidad, se citan el sedentarismo, hipertension arterial,
hipercolesterolemia y consumo insuficiente de frutas y verduras”. Como
puede verse, la alimentacion poco saludable y no practicar actividad fisica
con regularidad son las principales causas de las enfermedades crénicas méas
importantes, y ambas son susceptibles de modificarse. En los adultos, la
obesidad esta asociada también a otras patologias, como las enfermedades
respiratorias y la artrosis. Pero es en los nifios y adolescentes donde el
problema se hace més grave ya que, de no tomar medidas a tiempo sobre sus
habitos, hay una alta probabilidad de que el nifio obeso se convierta en un
adulto obeso. En la poblacion mas joven las enfermedades asociadas a la
obesidad incluyen la hipertensién arterial, hiperinsulinemia, dislipemias,
diabetes mellitus 2, agravamiento de enfermedades respiratorias como el
asma, asi como problemas psicosociales. Todas las enfermedades descritas
anteriormente acortan la vida. La obesidad puede llegar a reducir la esperanza

de vida de una persona hasta en diez afios (29).
La escuela parece ser un ambito clave a la hora de desarrollar acciones de

prevencion de obesidad. Parece haber consenso acerca de la importancia del
"ambiente escolar"”, tanto en lo que hace a la calidad de alimentos ofrecidos

33



en sus kioscos y comedores escolares, como también en cuanto a la
instalacion de habitos que favorece (30).

Finalmente, respecto al azucar y dulces, su ingestion aporta el 20 % de la
energia total, pero son limitados en su aporte de otros nutrientes (energia
vacia), por lo que deben consumirse con moderacion, pues favorecen la
aparicion de caries, especialmente cuando se consumen entre las comidas

principales, propiciando también la obesidad (31).

2.3 Marco conceptual
Azlcar. — “Esta constituida por una molécula de fructosa y otra de glucosa
unidas por un enlace glucosidico. Se extrae industrialmente a partir de la cafia
de azucar y de la remolacha. Se utiliza para endulzar los alimentos, para
mejorar el sabor acido y/o amargo de muchos de ellos y para conservarlos
mediante un aumento de la presion osmdtica, lo que impide el crecimiento de
muchos microorganismos” (31).
AzUcar afiadido. — son azucares refinados agregados durante la coccion o
fabricacion mediante esta definicion, se considera azucares a los siguientes
edulcorantes como monosacéaridos y disacaridos (por ejemplo, fructuosa,
lactosa, maltosa, glucosa y dextrosa) jarabes de un solo ingrediente (malta,
miel, melaza). (32)
Los azucares afiadidos proporcionan calorias vacias o calorias con poco o
ningun nutriente asociado. (33)
indice de masa corporal. — “Viene a ser una herramienta de valoracion que
se aplica en la clinica y resulta de dividir el peso corporal en kilogramos, entre
la talla elevada al cuadrado” (34).
Obesidad. — “La obesidad es una enfermedad cronica, caracterizada por el
aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud. Se da
cuando el indice de masa corporal es igual o superior a 30 kilogramos por
metro cuadrado de talla” (35).
Sobrepeso. — “Se considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas
personas con indice de masa corporal entre 25 y 29.9 kilogramos por metro

cuadrado de talla; son personas en riesgo de desarrollar obesidad” (35).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general
HO:
No existe una correlacion positiva entre la ingesta de azlcar y el indice de
masa corporal para la edad, en los nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en
los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, de la provincia de Huancayo,

en el afio 2021.

H1:

Existe una correlacién positiva entre la ingesta de azlcar y el indice de masa
corporal para la edad, en los nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los
barrios de la zona alta del distrito de Chilca, de la provincia de Huancayo, en

el ano 2021.

3.2 Variables
Variable 1: Ingesta de azucar
Valor final: gramos de azicar consumidos en un dia

Variable 2: indice de masa corporal
Valor final: kilogramos por metro cuadrado de estatura.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Método general

Para realizar la tesis, se reconoce que el método cientifico viene a ser “el
procedimiento y la forma mas fiable para alcanzar el conocimiento cientifico”,
ademds que “es un proceso ordenado que permite generar el conocimiento
cientifico de la realidad y verificarlo, empieza con la identificacion de un
problema, continda con la revision de la literatura existente sobre el problema
identificado, en base a estos conocimientos plantea hipotesis, luego recolecta la
informacidn necesaria que permita su verificacion o no, para finalmente llegar a
conclusiones, que se constituyen en conocimientos cientificos provisionales”,

segun indican Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez (36).

Meétodo especifico
Como método especifico se usa el analdgico ya que se “investiga la unidad interna

que existe entre distintos fenomenos y la generalidad es la particularidad” (36).

Tipo de investigacion

La tesis es de tipo basica ya que se intenta “conocer y entender mejor algun asunto
0 problema, sin preocuparse por la aplicacion practica de los nuevos
conocimientos adquiridos. Busca el progreso cientifico, acrecentar los
conocimientos teoricos, persigue la generalizacién de sus resultados con la

perspectiva de desarrollar una teoria”, segun indica Sanchez y Reyes (37).
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4.3.

4.4.

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion utilizado en la tesis es correlacional porque segun lo
que indica Supo (38), en este nivel se utiliza “la estadistica bivariada que nos
permite hacer asociaciones y medidas de asociacion; correlaciones y medidas de

correlacion”, como se trabaja en esta tesis entre las dos variables seleccionadas.

Disefio de la investigacion

El disefio de la tesis que se ha desarrollado es correlacional, ya “se quiere
establecer el grado de correlacion o de asociacion entre una variable (X) y otra
variable (Z) que no sean dependiente de una de las otras (36).

En el caso de esta tesis es ver el grado de correlacion entre la ingesta de azucar y

el indice de masa corporal para la edad.

X

__— X: Ingesta de azlcar
v _— r: Correlacion entre las dos variables

Z Z: indice de masa corporal
Poblacion
Al inicio del proyecto de la tesis no se contaba con datos actuales en relacion al
namero exacto de nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad en los barrios de la zona
alta del distrito de Chilca, de la provincia de Huancayo, en el afio 2021. Por lo que

se decidid trabajar con una muestra criterial.

Muestra

La muestra fue de 65 nifios que cumplieron los criterios de inclusién; tomada a
través de un muestreo no probabilistico (por conveniencia), con nifios y nifias de
8 a 12 afos de edad.

Criterios de inclusion:
I. Nifios y nifias que tienen de 8 a 12 afios de edad.
I1. Nifios y nifias cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
I11. Nifios y nifias que de forma voluntaria decidan participar durante los dias de

recoleccion de informacion. (Asentimiento informado)
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. Criterios de exclusion:

. Nifios y nifias que no acepten participar o abandonar el estudio por diversas

razones

. Nifios y nifias con problemas fisicos que le impidan un diagndstico adecuado

del peso o la talla.
Nifios y nifias que no puedan responder las preguntas del cuestionario, por

olvido de informacion sobre lo que consumid el dia anterior a la encuesta.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para determinar el promedio de ingesta de azUcar diaria de los nifios y nifias de 8

a 12 afios de edad, se usé como técnica la encuesta (36), que nos ayudd a recolectar

informacion importante para la realizacion de la tesis.

Para determinar el indice de masa corporal de los nifios y nifias, se utiliz6 la

técnica de la observacion con la evaluacion antropomeétrica (peso v talla).

Instrumentos

Para determinar el promedio de ingesta de azUcar diaria de los nifios y nifias de 8

a 12 afos de edad se us6 como instrumento la ficha de recordatorio de 24 horas;

la misma que tiene las siguientes caracteristicas:

La aplicacion de la ficha de recordatorio de 24 horas a los nifios y nifias se
realiz6 los dias martes a sdbado; ya que generalmente los fines de semana se
acostumbra consumir alimentos diferente al consumo semanal.
Se registrd el recordatorio de 24 horas del consumo de los productos o
alimentos con azlcares y azucares afiadidos del dia anterior a la encuesta;
desde que los nifios y nifias se despiertan hasta acostarse; incluyendo todos los
tiempos de comida (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena).
Al contar con el registro de los alimentos que contienen azlcares y azucares
afiadidos se realiz6 el procedimiento para calcular con exactitud los gramos
de azucar consumidos de nifios y nifias; teniendo en cuenta:

*Tabla peruana de composicion de alimentos 2017.

*Modelo de perfil de nutrientes de la OPS 2016.

*Metodologia sistemética para estimar el contenido de azUcar afiadidos de

los alimentos.
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*Etiquetado nutricional de los productos envasados.

Para determinar el indice de masa corporal de los nifios y nifias se realizo la
medicion del peso usando una Soehnle 66220, con una precision de 1 gramo,
béscula digital, con una capacidad de 150 kilogramos. Los nifios y nifias fueron
pesados con ropa ligera, sin zapatos y permaneceran quieta y erguido. (39)

Para medir la talla se utilizo un tallimetro estandarizado por el Instituto Nacional
de Salud, que es un instrumento portatil constituido por cuatro piezas plegables,
que se emplea en el trabajo de campo para medir la estatura de mujeres y varones
de dos a diez afios, adolescentes y adultos. Tiene tres partes: base, tablero y tope
movil. Se les pedira ayuda a las madres y/o cuidadoras de nifias que deshaga las
trenzas y retire adornos del cabello que pueda alterar la medicion de la talla. Los
nifios y nifias se les colocaran de pie con el cuerpo erguido en méaxima extension
con la cabeza erecta (fijar que los hombros estén rectos, las manos del nifio o nifia
descansen rectas a cada lado y la cabeza, omoplato y nalgas estén en contacto con
la tabla del tallimetro), formando el plano de Frankfort, ubicandolos de espalda en
el tallimetro y los pies formaran un angulo de 45°. (39)

Todos los datos antropométricos se registraron en una ficha de recoleccion de

datos.

Validez y Confiabilidad:

El instrumento fue sometido a prueba de validez, con la participacion de 3
licenciados en nutricidn, para evaluar la variable ingesta de azUcar.

La confiabilidad se realiz6 con una prueba piloto con una poblacién semejante,
donde se participaron 19 nifios y nifias entre 8 a 12 afios de edad, obteniendo un
alfa de Cronbach de 0.68.

Asimismo, se tomaron las medidas preventivas de bioseguridad para evitar

contagio por COVID-19 en todo el desarrollo de la investigacion.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron analizados a través de las 2 variables (ingesta de azUcar e indice
de masa corporal) como variables numéricas y continuas; por lo que la prueba

para contrastar la hipotesis a la que se le sometid, es la del coeficiente de
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correlacion de Pearson, que es una medida lineal entre dos variables aleatorias

cuantitativas; los resultados de las mismas se presentaron en las tablas respectivas,

usando estadistica inferencial. (40)

Los datos sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad se presentan en tablas y

diagramas de barras con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Para el

promedio de ingesta de azUcar se uso la estadistica descriptiva a través de la media
aritmética.

Toda la informacion se procesd en “el paquete estadistico SPSS version 24

(Statistical Package for the Social Sciences) es una herramienta desarrollada por

IBM para realizar analisis estadistico de datos”, como los que se obtuvieron en la

tesis.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para la tesis se respet6 los documentos normativos, asi como el “Codigo de ética

para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes”, aprobado

con Resolucién N° 1750-2019-CU-Vrinv, Reglamento del Comité de Etica

Investigacion de la Universidad Peruana los Andes (Resolucién NO 1751 — 2019-

CU-Vrin) y Reglamento General de Investigacion actualizado; de los cuales se

aplico el Articulo 27 y 28:

- Laparticipacion fue de manera voluntaria del apoderado y del nifio y nifia para
obtener los datos para la investigacion; por lo tanto, se hizo firmar el
consentimiento y asentimiento.

- Se asegurd el bienestar e integridad de los nifios y nifias en la investigacion,
ya que se tomo todas las medidas de bioseguridad contra el SARS — COV2.

- Se realizé la presente investigacion con responsabilidad, coordinando los
horarios disponibles del apoderado, nifio y nifia.

- Se garantizé la confidencialidad de los nifios y nifias en la investigacion,
obteniendo solo los datos necesarios para la tesis, estos datos fueron tratados

con sigilo respetando las normas deontolégicas.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
Tabla 1. Promedio de ingesta de azUcar diario de los nifios y nifias de 8 a 12 afios
de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia de

Huancayo, en el afio 2021.

N Vélido 65
Perdidos 0
Media 57,6262
Desv. Desviacion 8,10964
Minimo 39,80
Maximo 79,50

En latabla 1 se presenta el promedio de ingesta de azucar diario de los nifios y nifias
de 8 a 12 afos de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, encontrandose
que por dia existe un promedio de 57,6 gramos de azlcar que consumen en su dieta,

siendo el valor minimo de 39,8 y el maximo de 79,5 gramos por dia.

Tabla 2. Promedio del indice de masa corporal para la edad, de los nifios y nifias de
8 a 12 afos de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la

provincia de Huancayo, en el afio 2021.

N Vaélido 65
Perdidos 0
Media 17,5366
Desv. Desviacion 2,76674
Minimo 12,80
Maximo 28,00

En la tabla 2 se presenta el promedio del indice de masa corporal para la edad, de

los nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de
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Chilca, encontrandose que la media aritmética del IMC para la edad es de 17,5 kg/m?

con un valor minimo de 12,8 kg/m?y un valor maximo de 28,0 kg/m?.

Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias de 8 a 12 afios de
edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia de

Huancayo, en el afio 2021.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Delgado 2 3,1 3,1 3,1
Normal 46 70,8 70,8 73,8
Sobrepeso 16 24,6 24,6 98,5
Obesidad 1 1,5 15 100,0
Total 65 100,0 100,0

En la tabla 3 y figura 1, se presenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca,
encontrandose que el 24,6% presenta sobrepeso y el 1,5% obesidad, haciendo un total de

exceso de peso de 26,1%.

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias de 8 a 12 afios de
edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia de

Huancayo, en el afio 2021.

Porcentaje

Delgado Mormal Sobrepeso

Diagnéstico del IMC
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Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad seguin sexo, de los nifios y nifias de 8 a
12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia

de Huancayo, en el afio 2021.

Diagnéstico del IMC
Delgado Normal Sobrepeso Obesidad Total

Sexo  Masculino N 2 27 8 1 38
% 3,1 41,5 12,3 1,5 58,5

Femenino N 0 19 8 0 27

% 0,0 29,2 12,3 0,0 41,5

Total N 2 46 16 1 65
% 3,1 70,8 24,6 1,5 100,0

En la tabla 4 y figura 2, se presenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
sexo de los nifios y nifias de los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, encontrandose
que del total de menores evaluados el Unico caso de obesidad se encontrd en un nifio
(1.5%) y en el caso de sobrepeso, se presenta el mismo porcentaje en ambos sexos
(12,3%).

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad seguin sexo, de los nifios y nifias de 8
a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia

de Huancayo, en el afio 2021.

Grafico de barras

Diagnostico
30 41,5 % del IMC

HEroelgado
Mormal
B Sobrepeso

-Obesidad
29.2%

Recuento

Varon Wujer

Sexo
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Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad, de los nifios y nifias de 8
a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia

de Huancayo, en el afio 2021.

Diagndstico del IMC
Delgado Normal Sobrepeso  Obesidad Total

Edad De 8 a 10 afios N 2 37 13 0 52
% 3,1 56,9 20,0 0,0 80,0

De 11 a 12 afios N 0 9 3 1 13
% 0,0 13,8 4,6 1,5 20,0

Total N 2 46 16 1 65
% 3,1 70,8 24,6 15 100,0

En la tabla 5 y figura 3, se presenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
grupo de edad de los nifios y nifias de los barrios de la zona alta del distrito de Chilca,
encontrandose que del total de menores evaluados presentan mas sobrepeso (20%) los
nifios de 8 a 10 afios, que en el grupo de 11 a 12 afios (4,6%) y la obesidad se presentd en

el nifio de 11 a 12 afos de edad.

Figura 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad, de los nifios y nifias de 8
a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta del distrito de Chilca, en la provincia

de Huancayo, en el afio 2021.

Grafico de barras
40 56.9 % Diagnéstico
delIMC
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Para la realizacion de la prueba de contrastacion de hipotesis se va a utilizar la prueba
paramétrica de Correlacion de Pearson, considerando que las variables a relacionar son
numericas y la investigacion es de tipo no experimental, transversal, en el nivel
correlacional; para utilizar esta prueba estadistica, es necesario primero demostrar que
ambas variables tienen una distribucion normal, por lo que se procedid a realizar la prueba

que se presenta a continuacion.

Tabla 6. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para una muestra para

las variables la ingesta de azlcar e indice de masa corporal para la edad.

Promedio diario de indice de masa
consumo de azUcar corporal
N 65 65

Parametros normales *° Media 57,6262 17,5366
Desv. Desviacion 8,10964 2,76674

Maximas diferencias Absoluto 0,094 0,101
extremas Positivo 0,094 0,101
Negativo -0,091 -0,072

Estadistico de prueba 0,094 0,101
Sig. asintética(bilateral) 0,200 ¢ 0,096 ¢

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
En la tabla 6, se presenta la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra, de las variables ingesta de azlcar e indice de masa corporal para la edad,
encontrandose que en el caso del promedio diario de consumo de azucar el p-valor resultd
0,200 (p-valor mayor a 0,05) por lo que esta variable presenta una distribucion normal; y
en el caso del indice de masa corporal el p-valor resulto 0,096 (p-valor mayor a 0,05); por
lo que, es posible utilizar una prueba paramétrica como el Coeficiente de correlacion de

Pearson (40) para probar la hipétesis planteada.
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Tabla 7. Correlacion entre la ingesta de azucar y el indice de masa corporal para la
edad, en los nifios y nifias de 8 a 12 afos de edad, en los barrios de la zona alta del

distrito de Chilca, en la provincia de Huancayo, en el afio 2021.

Promedio diario de indice de masa
consumo de azlicar corporal
Promedio diario de Correlacion de Pearson 1 0,355™
consumo de aztcar Sig. (bilateral) 0,004
N 65 65
indice de masa Correlacion de Pearson 0,355™ 1
corporal Sig. (bilateral) 0,004
N 65 65

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba a utilizar: Correlacion r de Pearson
Nivel de significancia: 5%

Condicion: Si el p-valor es menor a 0,05 se acepta la hipdtesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
Lectura del p-valor: 0,004

Conclusién: Existe una correlacion positiva entre la ingesta de azucar y el indice de
masa corporal para la edad. Ademas, esta correlacién es de tipo positiva débil, porque el

coeficiente de correlacién fue de 0,355 (41).
5.2 Contrastacion de hipdtesis
Hipotesis planteada:

Ho:
No existe una correlacién positiva entre la ingesta de azlcar y el indice de masa
corporal para la edad, en los nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la
zona alta del distrito de Chilca, de la provincia de Huancayo, en el afio 2021.

H1:
Existe una correlacion positiva entre la ingesta de azlcar y el indice de masa corporal
para la edad, en los nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, en los barrios de la zona alta

del distrito de Chilca, de la provincia de Huancayo, en el afio 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Uno de los principales problemas que en la actualidad no se estan evaluando en temas
relacionados a la nutricion y salud de la poblacion, es el relacionado a un futuro sobre la
situacion de salud muy incierto que nos espera en los proximos afios, si es que no
comprendemos la importancia que tiene el promocionar habitos saludables a la poblacion
desde los primeros afios de vida y en la nifiez; los ultimos datos del estudio de la Encuesta
Demogréafica de Salud Familiar que nos indican que el 39,9% de la poblacién peruana
mayor de 15 afios presenta por lo menos una enfermedad no transmisible como obesidad,
diabetes mellitus tipo 11 o hipertension arterial; sin embargo, no se visualiza que se estén
implementando medidas de prevencion respecto al alto incremento de esta problematica
de salud, que en los ultimos cinco afios en nuestro pais, ha elevado la obesidad de 17,8%
(2015) a 24.6% (2020). Solo estas cifras ya nos dan una idea clara de la importancia que
tiene el realizar investigaciones respecto a temas que buscan explicar el incremento del
peso de la poblacion, en relacion a su alimentacion u otros factores que pueden estar
incidiendo; como es el caso de la tesis que se presenta, donde se ha encontrado que existe
relacion entre la ingesta de azUcar que ingieren los nifios y su indice de masa corporal,

que al final expresa el incremento de peso que van adquiriendo.

En los resultados encontrados en los nifios de los barrios de la zona alta del distrito
de Chilca, de la provincia de Huancayo, se observa que el 24,6% presenta sobrepeso y el
1,5% obesidad, haciendo un total de exceso de peso de 26,1%; estos resultados son
similares a los encontrados por Farro (9) donde el sobrepeso afecté a mas del 23% de los
preescolares, y a los que analiza Saavedra y Dattilo (5) donde se indica que en
estimaciones realizadas en 34 paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion
Economica y Desarrollo, el 21% de las nifias y el 23% de los nifios tienen sobrepeso,
comentando ademas que en un estudio reciente en Estados Unidos se identifico que en
una muestra grande de nifios nacidos en el 2001, a los nueve meses de edad,
aproximadamente un tercio ya tenian diagnéstico de sobrepeso; aunque en estas
circunstancias tendriamos que aclarar que no es sencillo comparar nuestra realidad a la
de otros paises, por las diferencias econdmicas y culturales; sin embrago, lo que si es
cierto es que problemas como el exceso de peso, obesidad y sobrepeso, ya no se
consideran algo que solo involucre a paises desarrollados y prdsperos, sino también a
paises como el nuestro; La mayoria de las investigaciones realizada en los ultimos afios

han demostrado que en la medida en que el estatus socioeconémico disminuye, el riesgo
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de obesidad aumenta; asunto que nos llevaria a un interés por investigar aspectos que
relacionen las condiciones econdmicas y sociales con la mayor presencia de sobrepeso y

obesidad en la poblacion en todas las etapas de la vida.

Con relacion al grupo de edad, uno de las objetivos de la tesis ha sido averiguar en
qué grupo se presentan mayormente los problemas de sobrepeso u obesidad y los
resultados indicaron gque el sobrepeso se presenta en un 20% en los nifios de 8 a 10 afos,
mientras que del grupo de 11 a 12 afios solo el 4,6% tiene este problema; en el caso de la
obesidad solo se presentd en un nifio de 11 a 12 afios; esto nos puede dar una idea que
hay que tener especial interés en los primeros afios; aunque es necesario precisar que en
el estudio de Barrantes (6), se reporta que al transcurrir las edades se incrementan los
casos con exceso de peso Yy lo explica por el hecho que se presentan cambios de habitos
al ingresar al sistema educativo, por lo que en los primeros afios, al estar el nifio en la casa
la mayor parte del tiempo, esto le ayuda a mantener una alimentacion mas equilibrada;
pero cuando comienza su proceso de socializacidn en el ambiente escolar, va cambiando
sus habitos de alimentacion lo que puede originar un incremento de peso en los afios
posteriores; sin embargo es necesario hacer investigaciones mas profundas al respecto,
porque existen muchos factores que pueden estar influyendo para que los habitos se

modifiquen.

En los nifios evaluados en Chilca también se determind la prevalencia de sobrepeso
y obesidad segln sexo y el Unico caso de obesidad se encontr6 en un nifio (1.5%) y en el
caso del sobrepeso, no se encontrd diferencias porcentuales entre ambos sexos (12,3%);
este resultado difiere con el de Arias (17) investigador que en un grupo similar reporto
que la poblacion masculina presentaba un porcentaje mayor de obesidad (7.4%) en
relacion a la femenina (2.6%) y la poblacién femenina presentd un porcentaje mayor de
sobrepeso (21.56%) en relacion a la masculina (17.7%); pero la diferencia de estas
variables con relacién al sexo, es algo que en estas edades, aln no se puede determinar
con precision; asunto que si es explicable en la edad adulta donde la mujer resulta
particularmente vulnerable, debido a que el riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad a lo
largo de su vida esta favorecido por razones de tipo hormonal y genético, aumento
progresivo de peso en los embarazos y su ganancia con la menopausia, por lo que existe
unatendencia en la mujer para el incremento de peso a todo lo largo de su vida a diferencia
del hombre y esto transcurre de manera intangible pero no es notorio en los primeros

afnos de vida o hasta la adolescencia. Sin embargo, en este estudio si se coincide con que
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la prevalencia de sobrepeso (19.6%) es mayor que el de la obesidad (4.8%); similar a lo
encontrado en los nifios de Chilca. Sin embargo, en el estudio de Arias, pudieron
determinar que la mayor frecuencia de consumo de bebidas azucaradas fue para el grupo
de los obesos y predominaron las gaseosas Yy las bebidas achocolatadas y que el consumo
de azucares en los obesos (18.7%) y con sobrepeso (19.1%) fue mayor al 10%; estos

resultados también nos Ilevan a una reflexion sobre la importancia del tema.

La evaluacion del consumo diario de azucar ha presentado resultados realmente
preocupantes en la muestra de nifios evaluados; los datos indican que en promedio estos
nifios consumen 57,6 gramos de azUcar por dia, lo que excede a cualquier recomendacion
existente a la fecha; segun la OMS se recomienda reducir la ingesta de azucares libres a
menos del 10% de la ingesta caldrica total, que en el caso de nifios de esta edad es
aproximadamente 190 kcal, por lo que su ingesta de aztcar no deberia de sobrepasar 46
g; en el caso de Diaz (18) el consumo promedio de calorias provenientes solo de bebidas
azucaradas corresponde a 428 + 237 Kcal, que representaba el 20.17% de la ingesta diaria

total.

Se demostrd que existe una correlacion positiva entre la ingesta de azucar y el indice
de masa corporal para la edad, en los nifios de Chilca, lo que puede tener un analisis
amplio, desde el punto de vista de comprender que, en la medida que los nifios ingieren
mayor cantidad de azUcar por dia, su peso en relacion a la talla, también aumenta; lo que
puede explicar que es una probable causa de la presencia de sobrepeso u obesidad; porque
en un estudio realizado por Aguilar (16) también encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre la ingesta frecuente de alimentos azucarados, con el
sobrepeso y la obesidad, por lo que también concluyé que los nifios con consumo habitual
de alimentos azucarados tuvieron 2,4 veces mas probabilidad de tener sobrepeso. En este
caso es importante referirnos a lo que afirma Rodriguez (42) al mencionar que el azicar
puede llegar a suponer en algunos casos hasta el 15% de la ingesta calérica total diaria.
Aunqgue no hay unanimidad y no todas las revisiones sistematicas reflejan conclusiones
uniformes, la asociacion entre ganancia de peso y azucar es aceptada en general, aunque
hay menos consenso acerca de la fuerza de la causalidad y sobre el impacto del efecto a
largo plazo. Parece que este efecto negativo es mayor aln en nifios previamente obesos o
pertenecientes a familias desfavorecidas y que ademas que muchos trabajos confirman
la relacion entre bebidas azucaradas y obesidad. Pero, se sigue debatiendo mucho acerca

de si el efecto negativo del azucar afiadido, y de las bebidas azucaradas en particular, se
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debe a una accidn directa o bien es solo secundario a su capacidad de aumentar el aporte
caldrico de la dieta y desequilibrarlo de alguna manera. Pero de todas maneras se
reafirma lo que indica Martinez (8) en su estudio al concluir que el tomar bebidas
azucaradas contribuye al aumento de peso en cualquier edad y que este tipo de bebidas
son la mayor fuente de calorias y de azlcares afiadidos en la dieta tanto de nifios como de
adultos. Cuando una persona ingiere un solo envase al dia, suma casi 200 calorias. Hay

muchos nifios que toman mas de dos al dia e incluso mas.

Si bien es cierto, el haber encontrado una correlacion positiva entre la ingesta de
azucar y el aumento del indice de masa corporal, nos lleva a conclusiones preliminares
sobre la importancia de limitar la ingesta de este alimento en los nifios, es necesario
analizar lo estudiado por Gomez y Palma (31), investigadores que afirman en su estudio
que adiferencia de lo que ocurre con la ingesta de grasas, para la que se ha demostrado
una fuerte correlacion entre el consumo excesivo y el incremento del riesgo de desarrollar
sobrepeso o/y obesidad; la relacién entre el consumo de azucares incluidos en los
alimentos o afiadidos a éstos y el incremento de peso no es tan evidente. Diferentes
estudios transversales han concluido que no existe asociacion o incluso que existe una
asociacion negativa entre el consumo de azucares y la ganancia de peso. Sin embargo,
existe un amplio debate sobre si un mayor consumo de azucares pudiera tener un efecto
mas significativo sobre el indice de masa corporal de las personas. Por otra parte, dado
que la adicion de azucar a la dieta no parece reportar ninguna ventaja destacable desde el
punto de vista de la ingesta de micronutrientes; parece razonable que se promueva un
consumo moderado de alimentos y bebidas azucaradas, para de ese modo, evitar que se

conviertan en una importante fuente energética extra en la dieta de los nifios y adultos.

El entorno alimentario actual se caracteriza por un suministro barato y abundante
de azlcar y un aumento continuo de su consumo. En las ultimas décadas, el consumo de
bebidas azucaradas ha aumentado dramaticamente en nifios y adultos. Los estudios han
demostrado que superar las recomendaciones de consumo de azucar libre, en particular a
partir de bebidas azucaradas, se asocia con un riesgo significativamente mayor de
sobrepeso y obesidad. De acuerdo muchas encuestas sobre alimentacion se ha
comprobado que la ingesta de alimentos y bebidas ricos en azUcares libres puede ser una
fuente importante de calorias innecesarias, especialmente para los nifios, los adolescentes
y los adultos jovenes; determinados grupos poblacionales, entre ellos las personas con

bajos ingresos, los jovenes y las personas que suelen consumir alimentos y bebidas
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perjudiciales para la salud, son precisamente aquellos en quienes méas pueden influir los
cambios en los precios de las bebidas y los productos alimenticios y, por ende, los que
pueden obtener mas beneficios para la salud. Los azucares contribuyen a la densidad
caldrica general de la dieta y pueden promover un equilibro cal6rico positivo. Sostener el
equilibrio calorico es fundamental para mantener un peso corporal saludable y asegurar

una ingesta Optima de nutrientes” para nuestro organismo.

Entre las limitaciones de la investigacion realizada se puede mencionar que solo se
ha analizado la ingesta de azUcar y no ha sido posible calcular los otros tipos de
carbohidratos como la fructosa; que, de alguna manera, cuando son consumidos en exceso
también perjudican la salud. Otra de las limitantes que presenta este estudid, es que no se
evalud la ingesta alimentaria total, comparandolo con los requerimientos del nifio; ya que
puede aumentar el indice de masa corporal a partir de la ingesta de otros nutrientes de la
dieta, como por ejemplo las grasas; aun asi, esta investigacion es de suma importancia
porque plantea nuevas preguntas de investigacion, que deberan ser resueltas en los
siguientes estudios que se realicen sobre el tema; todo con el objetivo de plantear posibles
soluciones a los problemas alimentarios y nutricionales de los nifios, quienes (como se ha
demostrado) mantienen habitos alimentarios que deben ser corregidos de manera

oportuna.

51



1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva debil entre la ingesta de azdcar y el indice de

masa corporal para la edad.

El promedio diario de ingesta de azlcar en los nifios y nifias de los barrios de
la zona alta del distrito de Chilca es de 57,6 gramos, lo que representa una

cantidad muy elevada segun las recomendaciones actuales.

La prevalencia de sobrepeso de los nifios y nifias de los barrios de la zona alta
del distrito de Chilca es de 24,6% y la de obesidad es de 1,5%; por lo que el

exceso de peso en este grupo evaluado es de 26,1%.

Del total de menores evaluados el Gnico caso de obesidad se encontré en un
nifio (1.5%) y en el caso de sobrepeso, se presenta el mismo porcentaje en
ambos sexos (12,3%).

El grupo gque presenta mayor prevalencia de sobrepeso es el de nifios de 8 a

10 afios, y la obesidad solo estuvo en el grupo de 11 a 12 afios de edad.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Si bien es cierto en esta investigacion no se ha evaluado el tema relacionado a la
influencia de la publicidad con la ingesta de alimentos ricos en azucares, es
necesario, ademas de profundizar el tema, el ver que las autoridades de salud,
deben de ejercer un control mas riguroso sobre la publicidad de alimentos
dirigida a los nifios, entendiendo que en el Pert no existe una regulacion al
respecto y que si los hay, estos cddigos de autorregulacién no se cumplen ya que
si vemos los medios de comunicacidon como la television, se puede comprobar que
en los horarios infantiles aparecen en todo momento avisos y comerciales
promocionando alimentos ricos en azlcares como las gaseosas Y las galletas. Por
esto es necesario recomendar que, estos medios de comunicacion podrian
utilizarse para promocionar alimentacion saludable a través de diversas camparias

a cargo de profesionales de la salud y la nutricion.

Se debe emprender campafias educativas destinadas a los nifios y a los padres de
familia para poder generar cambios en sus comportamientos alimentarios, estas
deben de incluir la difusion masiva de mensajes sobre la forma correcta de
alimentarse y el peligro que conlleva para la salud, el exceso de alimentos altos
en azlcar o de otros nutrientes que en el futuro afectan la salud y conllevan a
enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial, diabetes u obesidad.
Estas campafias deben de incluir todos los medios de comunicacién, el internet, la
radio y acciones articuladas con los centros educativos en todos los niveles que se

pueda aplicar.

Para propiciar cambios en el comportamiento alimentario de los nifios, no solo es
suficiente con la prohibicion o limitacion de determinados alimentos como las
grasas o los azucares; la idea debe de centrarse en ofrecer a los nifios alimentos
saludables como las frutas y verduras en diversas preparaciones y combinaciones
gue puedan despertar interés en los menores de edad; ademas es necesario que el
gobierno peruano, implemente medidas econémicas para que las frutas y verduras

puedan ofrecerse a precios bajos y con productos de calidad.
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4) Aungue en la actualidad estamos viviendo una situacion de Pandemia, por la cual
no estan asistiendo los nifios a las escuelas; resulta propicio el planificar para el
préximo afio las acciones a tomar respecto a la regulacion que debe existir en la
venta de comida dentro y fuera de los centros educativos, ya que son estos lugares
donde mayormente los nifios adquieren alimentos poco saludables. Ya que aunque
se implementd la ley de la alimentacion saludable (30021), esta no ha traido los
resultados esperados; ademas que esta ley no regula la venta de comida fuera del
centro educativo, lo que se vuelve en una amenaza para la buena nutricion de los
nifios; por otro lado, se debe orientar a los padres de familia, a la comunidad
educativa y a los estudiantes sobre la importancia de una alimentacion saludable,
incluyendo recomendaciones practicas para la preparacion de loncheras
saludables donde los docentes y autoridades de los centros educativos, incluida

las asociaciones de padres de familia, deben de tomar el protagonismo del trabajo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INGESTA DE AZUCAR E INDICE DE MASA CORPORAL, EN NINOS DEL DISTRITO DE CHILCA, HUANCAYO EN EL ANO 2021
Saraith Lesly Arroyo Mejia - Michael Ciro Torres Rojas

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la correlacion entre la

ingesta de azucar y el indice de
masa corporal para la edad, en los

nifios y nifias de 8 a 12 afios de
edad de los barrios de la zona alta

del distrito de Chilca, de la
provincia de Huancayo, en el afio
2021?
Problemas especificos

a) ¢Cudl es el promedio de ingesta
de azUcar diario, en los nifios y
nifias de 8 a 12 afios de edad, de
los barrios de la zona alta del
distrito de Chilca, provincia de
Huancayo, en el afio 2021?

b) ¢Cuél es el indice de masa
corporal para la edad, en los nifios
y nifias de 8 a 12 afios de edad de
los barrios de la zona alta del
distrito de Chilca, de la provincia
de Huancayo, en el afio 2021?

¢) ¢Cual es la prevalencia de
obesidad en los nifios y nifias de 8

Objetivo General

Correlacionar la ingesta de azucar y el
indice de masa corporal para la edad,
de los nifios y nifias de 8 a 12 afios de
edad, en los barrios de la zona alta del
distrito de Chilca, de la provincia de
Huancayo, en el afio 2021.

Obijetivos Especificos

a) Determinar el promedio de ingesta
de azlcar diario de los nifios y
nifias de 8 a 12 afos de edad, en
los barrios de la zona alta del
distrito de Chilca, de la provincia
de Huancayo, en el afio 2021.

b) Calcular el indice de masa corporal
para la edad, de los nifios y nifias
de 8 a 12 afos de edad, en los
barrios de la zona alta del distrito
de Chilca, de la provincia de
Huancayo, en el afio 2021.

c) Estimar la prevalencia de obesidad
en los nifios y nifias de 8 a 12 afios

Hipotesis General

HO:

No existe una correlacion
positiva entre la ingesta de
azucar y el indice de masa
corporal para la edad, en
los nifios y nifias de 8 a 12
aflos de edad, en los
barrios de la zona alta del
distrito de Chilca, de la
provincia de Huancayo, en
el afio 2021.

H1:

Existe una correlacion
positiva entre la ingesta
de azUcar y el indice de
masa corporal para la
edad, en los nifios y nifias
de 8 a 12 afios de edad, en
los barrios de la zona alta
del distrito de Chilca, de
la provincia de Huancayo,
en el afio 2021.

Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion; no se cuenta con datos
actuales en relacién al nimero exacto
de nifios y nifias de 8 a 12 afios de
edad en los barrios de la zona alta del
distrito de Chilca, de la provincia de
Huancayo, en el afio 2021.
Muestra
65 nifios que cumplan los criterios
de inclusién; tomada a través de
un muestreo no probabilistico
(por conveniencia), con nifios y
nifias de 8 a 12 afios de edad.

Método Utilizado
Método General: Cientifico
Meétodo Especifico: Analdgico

Tipo y Nivel de la investigacion
Baésica,
Correlacional

DISENO

Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos
Técnicas
Para determinar el promedio de ingesta de azlcar diaria de
los nifios y nifias, se usard como técnica a la encuesta, que
nos ayudaré a recolectar informacion muy importante para
la realizacion de la tesis.
Para determinar el indice de masa corporal de los nifios y
nifias, se usara la técnica de la antropometria.
Instrumentos
Para determinar el promedio de ingesta de azlcar diaria de
los nifios y nifias se usara como instrumento documentario
a una ficha de recordatorio de 24 horas, que puede
describirse como la anamnesis detallada de los alimentos
(frecuencia, cantidad y preparacion) de las 5 comidas del
dia consumida por los nifios y nifias durante el dia anterior
a la encuesta (38).
Para esta tesis se tomara los dias de lunes a sabados, y se
sacara la media aritmética del dato sobre ingesta de aztcar.
Para determinar el indice de masa corporal de los nifios y
nifias se realizara la medicion del peso usando una balanza
Seca sensa 804 con béscula digital, con una capacidad de
150 kilogramos, una division de 100 gramos. Los nifios'y
nifias permaneceran quieta y erguido con ropa ligera, sin
zapatos.

Para medir la talla se utilizara un tallimetro estandarizado
por el Instituto Nacional de Salud, que es un instrumento
portatil constituido por cuatro piezas plegables, que se
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a 12 afios de edad, en los barrios
de la zona alta del distrito de
Chilca, de la provincia de
Huancayo, en el afio 2021?

d) ¢ Cual es la prevalencia de
sobrepeso de los nifios y nifias de
8 a 12 anos de edad, de los barrios
de la zona alta del distrito de
Chilca, de la provincia de
Huancayo, en el afio 2021?

de edad, en los barrios de la zona
alta del distrito de Chilca, de la
provincia de Huancayo, en el afio
2021.

d) Estimar la prevalencia de
sobrepeso de los nifios y nifias de 8
a 12 afios de edad, en los barrios de
la zona alta del distrito de Chilca,
de la provincia de Huancayo, en el
afio 2021.

El disefio de la tesis que se
desarrolla en los nifios y nifias, es
un disefio de investigacion
correlacional, ya que “se quiere
establecer el grado de correlacion
0 de asociacion entre una variable
(X) y otra variable (Z) que no
sean dependiente de una de las
otras.

Variables

Variable 1 = Ingesta de azucar.

Variable 2 = indice de masa
corporal

emplea en el trabajo de campo para medir la estatura de
mujeres y varones de dos a diez afios, adolescentes y
adultos. Tiene tres partes: base, tablero y tope movil. Se
les pedird ayuda a las madres y/o cuidadoras de nifias que
deshaga las trenzas y retire adornos del cabello que pueda
alterar la medicién de la talla. Los nifios y nifias se les
colocaran de pie con el cuerpo erguido en maxima
extension con la cabeza erecta (fijar que los hombros estén
rectos, las manos del nifio o nifia descansen rectas a cada
lado y la cabeza, omoplato y nalgas estén en contacto con
la tabla del tallimetro), formando el plano de Frankfort,
ubicandolos de espalda en el tallimetro y los pies formaran
un angulo de 45°.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran analizados a partir trabajar las 2 variables
(ingesta de energia e indice de masa corporal) como
variables numéricas y continuas; por lo que la prueba para
probar la hipotesis a la que se le someterd serd la del
coeficiente de correlacion de Pearson es una medida lineal
entre dos variables aleatorias cuantitativas; los resultados
de las mismas se presentaran en las tablas respectivas,
usando estadistica inferencial.

Los datos sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad se
presentaran en tablas y diagramas de barras con sus
respectivas frecuencias y porcentajes. Para el promedio de
ingesta de azucar se usara la estadistica descriptiva a través
de la media aritmética.

Toda la informacién se procesara en el paquete estadistico
SPSS version 24 (Statistical Package for the Social
Sciences) es una herramienta desarrollada por IBM para
realizar andlisis estadistico de datos, como los que se
obtendrén en la tesis.
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO
Az(car usada Cantidad de azUcar
para endulzar contenida en el alimento.

Viene a ser el bebidas
consumo de
azUcar contenida
Ingesta de en los alimentos Az(car de Cantidad de azucar
azlcar a partir de lo que alimentos contenida en el alimento.
se afiade en procesados Numeérica
preparaciones sélidos
diversas y que
conforman la
dieta de la Azlcar de Cantidad de azucar
persona. alimentos contenida en el alimento.
procesados
liquidos
Azlcar de dulces Cantidad de azucar
y otras contenida en el alimento.
preparaciones
caseras
Delgadez Menos de -2,00
Desviaciones estandar
Viene a ser una
herramienta de
indice de masa valoracion que Normal De -2,00 a +0,99
corporal se aplica en la Desviaciones estandar
clinica y resulta Numérica
de dividir el peso
corporal en Sobrepeso De 1,002 1,99
kilogramos, Desviaciones estandar
entre la talla
elevada al
cuadrado. Obesidad Mayor o igual a 2,00

Desviaciones estandar
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ANEXO 3

INSTRUMENTO
REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 4

NOMBRES ¥ APELLIDOS: _ Juaw fndy  Havhes Tt EDAD: 1 awus
DlRicmN r Lom J.q- wliwe o :‘/N [ Ca Séa vina 'ﬁ‘q' wabie / P”l“ﬂ Vﬁ':“-’

DESAYUNO hrce_; a la Cibong . ‘.:efe ey ibis

v

Preparacion Alimensos  Medilis  Pess  Esergin  Protoima | Grasa | Carheh  Azicar | Observacon
| caveras  Nedo ' @ | @ iz w | '
@ (heal)
! ! ! ! ! ‘ ! = 4
GaTt sempilas |[P3Fac Doits (40 |38 | © o (9.4 )% |

T

MEDIA MANANA &, oo Platinc mia y uvak feqros)

Preparacion Alimestos  Medidis  Peso Energin  Protsss Grusa ' Carboh.  Asuear  Obswnucws
' I cawras , Neto ' ) l iz =) =)
l @ | (keal)

M S S S |

ALMUERZO Folle at Hurme cany P,.g' d= Popa - vl Jronale — Ll"lr--)u.dq

Proparacien Alimestos  Medidin  Peso Emerga Protoms - Grasa - Carboh. Acocar | Obsonucnn
casersn | Neto  ® w = ® | |
‘ Lo heal) \
[ PR 7N !t?:f:f 2enla| 4o i im l [ | © | %9 G T |
‘ | ‘ | |

MEDIATARDE Garecan oo Cola - Gandhe riia

Preparacion - Alimestos | Medidas  Peso Emergan | Protessa Grasa | Carbeh  Azacar - Observaciin
caserm | Nelo | i« l w ) o
| ) (Keal)
Ci)bt‘@:;f—qr—m ‘c’: =~z | tveso i2ca | BE [ o | e ' +a L2 | enveoe
[ ' 1 | 2|
e s, :?\h e 62| 4.3 (93| 4.4 1.3 |Swmpagoe

CENA Sopa cle potle ~ Lechia cony vatle

Preparacion Alimentes | Medidn  Pewo  Eseryia \ Proteina  Grasa | Carbeh  Axocar | Ohsenvacion
» | ‘casorm | Neaw ® | @ | w | i '
[ w {kcal) |
bechw can m) la ‘}3‘:&:" . Jedlas ) 410 | 25 o P 9.3 | R.3 J
1 1
Me l fedta | &5 I8 | Oun | Oy Bl 2.6 | mwpegoe

TOTAL

(a2 | 2.2 |03 |S8.5 |8s.4
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PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LOS AZUCARES Y

PARA EL DIA 1:

MATERIALES DE TRABAJO

AZUCAR ANADIDO

-Tabla peruana de Composicién de alimentos 2017. (pag.56-letra K-productos azucarados)
-Modelo de perfil de nutrientes de la OPS 2016. (pag.20)

-Metodologia sistematica para estimar el contenido de azucar afiadidos de los

alimentos. (pag. 3 al 6)

- Etiquetado nutricional de los productos envasados.

Tiempo Preparacion | Alimentos | Peso Azlcar | Materiales de trabajo
de comida neto (9) | (9)
Desayuno | Siete semillas | Azucar 10 9.7 Tabla peruana de composicién de alimentos
rubia 2017. (Pag.56-letra K-productos azucarados)
Almuerzo | Limonada Azucar 10 9.7
rubia
Media Gaseosa Coca cola | 200 22 Etiquetado nutricional de los productos
tarde galleta Ritz Galleta Ritz | 19.6 1.7 envasados.
Cena Leche con | Azucar 10 9.7 Tabla peruana de composicion de alimentos
milo rubia 2017. (Pag.56-letra K-productos azucarados)
Milo 5 2.6 Etiquetado nutricional de los productos
envasados.
TOTAL | 55.4g

Total de aztcar consumido el dia 1: 55.4 gramos.
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REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 2

NOMBRES ¥ APELLIDDS: _ Jvaw Andy Mayhos Tids oaD.  4lamos
DIRECCION: _ Jv Lo FJancelines “/w

DESAYUND Fuve sle PAPR sea arvy graceado y hoave frifs . CGuevear |

Preparacion  Almentoy  Medidas  Powr | Energia | Proteina | Grasa | Cartoh, - Arscar  Observacion '
caseras | New ' L[] 2 w [}
(g | (kealy '
oo iAmcar | | > R '
Ve | ewbela | 2ecfts | 12 38 | @ b - -3 l }
| | | ; | l ? | |

MEDIA MAﬂANA Jugo cm Ph\-feq°
Preparacons

Bl Gallelie Cvacveinl

Meditlin  Pese | Eswrgin  Preteina | Grass  Carbeh  Arucar  Observacuon

caveras  New : =) (=) 12 (FA]
12 lﬂwﬂ)‘ v

Alimenton

‘b Bl e |
T platere |t |icieg | to | 38 | o [ o 9.9 7.3
Gali<tas Aalacdas | Galelos | <
Olosicns, conc balot  folacdats | “3 x4 .4 \ 8.1 3.5 1 =P ague

ALMUERZO Avrvor con geile y cama hqa“‘_o;.‘* ' A_&.a hm:c‘q
Preparacies  Alimestes  Medidis  Peso Emvrgia | Protosas  Grass | Carbok Azicar | Obsenvacon
Ccaseray  Now | | 2 @ (73] (°Y |
i | | (heal) ‘
. FErs | { | ! ! - —
Son (helie

Camevn Hvuncg."qls‘,‘o fyeb‘: | 65 l Ao ' o. 5 '] 4 ‘ “. B O3 lmwpagon

‘ | | ] =T

MEDIA TARDE fridon (0w negeay)
Preparachon Allmentos

Medides  Pest Emergin  Protaiss  Grase  Carbeh  Avtcar l Olservucnn
Gaserm | Neto (gl ' ® =) = | |
iz theal)y

CENA Avvas van pollg - leche . Carmgaelo manheable neat
Preparackin  Alimemtes  Medidas Posa Esvrga Protoms | Grasa | Carbeh | Azocer | Ohservacion

cserss Neto o ] W
W (kesl) |
Leche calingle \5;_'\;‘.': Sodas ] 18 | 53 o ) o 14. Cl .G :
Cae 1 ‘ | |
Ca .;L::’o Mv*i-oc?m‘-‘?:n;mw 2.9 1o | o 0 2.6 2,1 |=mpagye
| TOTAL 138 | o.m | 4 |49y |83.3
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REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

NOMBRES ¥ APELUDOS: dwawm Andy  Mayboa Tifo

3

EDAD: {1 gnes

DIRECOION: _Jr . Los JTarchmes Y

bm‘wm”—:“o?"* -_2.‘.;._(}0(‘-& ,.b_ P:M.'" - O

-llv-cr

Preparacion Alimenoss | Medides  Pese  Esergin Preseina  Grasa | Carbeh Azucae | Observacun |
civersy | Neto . (M (7 W ’
w (Real) ' I
N A Saboe _ l N 1 |
?;4\ { Gc..,.?q) ‘mu.\.) i 2~’°lo51 Hoo!| 292 |40, & i 9. 6 | 4o. 2 21. lemom_
Guaker (hayicanr ‘7»#1':\.. 10 | 98 | © | ¢ | %3 |93 ’

L

MEDIA MANANA Leche chocolaTacin — Crwales ong el

Medidms  Pess Emergin l‘mt-;(inu

Carbeh.  Arucar | Observicon

Preparacien - Alimemtos
' i Ne‘o ® | @ =) =
‘ (keal)
ch.u“‘::_&ca ‘3,",“"'“(3 ‘4301 q | 2.3 (3.9 lu.y H.6 ; Cnvase
g:;,;':l:,:’.: “‘ IC:"“'"‘”; 20| B8o. | 1 Q.3 1% Y4 |empegque
ALMUERZO Muqqets cow, papon (16r - Gonmena By Pog |
Preparacies - Alimemtos  Medidin  Pewo  Emerma Provoma  Grisa | Carbeh Acucar | Observacon
asern ' Netn ’ I @ ) Y
m Ikeal) [
Goomambisboy |O8ama | yoey |20 |46.6] © } O | M6 16| wnwosa, |
| | | | ,‘ | 1
MEDIA TARDE
Preparacien Alimestos  Medidss  Peso Eserpian Prodasa Grisa | Carbeh  Arucar - Observacon
caverss | Neto ® @ ® W
| (Real)
| T
; i
| |
c“" ﬁV'Qb COn Le«;‘u L ?q“ "
§ Preparacion - Alimentos | Medides  Pews  Energia ll’nouu Grava | Carteb.  Axucar oo.-nan'
Cuveras ’ Neto o 1zl 1) =
s \
A -y {
A"‘-ﬂ cxany LG(‘ng ﬁ ﬂdﬁ(m l -18‘ =] 1.4 0.3 1.8 B.Y emjo&‘
Wipr |teaa| 5| M | 06 | o (4.8 [H8
TOTAL
Su%. 6| 9.3 | M| P2 | em.an




REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 4

NOMBRES ¥ APELLIDGS: "FM_-\&_;__M& o0 _41aies
DIRECCION: _Je. Loz Jardives Sl

DESAYUNO Guite BeyniniTas con wia y B . f}"’““d' nf“'&oo*i el ownia !

Preparacion Allmtentos  Medidas  Pew | Encrgs Proteing - Grasa  Carboh, |+ Azwcur Obmnﬂon
‘ t caverar | Neto e W | w
. @ | @b | | |
| - 4 ! $ | |
Tofmion e wnid l‘:j;f;' | oot i 10 I 28 | © © T3 | Y% [ ]
I = | | ‘

MEDMM‘ANA Tanehia P:(\.(“ Yy P“'*‘nu sla

Preparacmn Altmentos  Medsdas  Pews | Encrgia  Proteina | Grass | Carbeh  Arucar | Observncon |
caveray  Neto . (1) 2 " 1w ’
W (Realy

| | | 1

|
'
|

ALMU:m "n"ado e P\'I“g e A s

A groneadde _refwsca e ane

Preparacion  Almentos CEncrgia Proteing | Gresa  Curbob.  Asocar | Observacion
caveray 'lth | W [F4] L &)
w {kcal)
+ + ' 4 - ‘
RQEM! - e IA_?:I;‘:' P.‘Ln:‘s (o Ae 1 O ! o e s -'.a é
l | ' .

Mm TA“E Go'hc e SQ‘Q ’1 ey T us',‘g' :

Preparacion Alistenton Energia  Proteine  Grasa  Carboh.  Azecar Otnn'ulim
nserus | Nete l (] w (4 '
(heal)
Q‘?'::.:.:; 8“.0’.’“! Truqwle | ' Yy 1a R J 02 o l E O 7.8 | D A T ‘!
T 1 |
7 ] | |
CENA Leche con cocun - Pan scn Seviy - Galely o ‘,g —1
Preparacien Allmentos  Medidas  Pesn | Eneegn | Protans  Grass r(‘-ubh. Aucar  Obscrvucas
; cawras  Nelo 2 w i) @ l
‘ iz (heal) |
Leche ton cacea ' “?-:hu\ l fedta l L) l 19 o s \ 4- B "l' = \\ J
e““&‘;gb“‘n« | \’2""3*‘ l ' - B 1| ‘5 ‘ v 3 ! O.S % - e 3 | cvnpv ?_;c
l TOTAL 5 ! |

1122.5]| 0.5 6821y |13
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICO

NOMBRES ¥ APELLIDOS: _ J=aw Aualy HMayhoa Tite EDAD: M aios
PESO (kilogramos) e
TALLA (metros) - 7
RESULTADO R
13 6 glm
DIAGNOSTICO [
No v mal
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MR T

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada "INGESTA DE AZUCAR E
INDICE DE MASA CORPORAL, EN NINOS DEL DISTRITO DE CHILCA, HUANCAYO EN
EL ANO 2021", mediante |a firma de este documento acepto participar voluntariamente en
ol trabajo que se esta llevando a cabo por los investigadores responsable: Saraith Lesly
Arroyo Mejia y Michael Ciro Torres Rojas.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender
mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio.
Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serén
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo ek equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Enfiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas,

Huancayo,. 1€ de... YO ge2021
y, o,
/ M Gest
'(Pltic‘ﬂﬂ
s s Tite Nobii Bolina

won: HCEEBZ0Y

1.  Respoassble de s Inveatigecién
Agelidos y nombres: Amoyo Mejfa, Saraith Lesly
DN N aE200758
N* de teiéfono/ coluler: B38088233
Emat:
Flomac o o

2. Responsable de la investigacidn
Apalidos y nombres: Tomes Rojas, Michael Cire
DN N 7120827
N* de teiéfona/ celclee: G787 4051
Emat: mer_michael@hotewd com
Frma: ,d‘;f

3. Asesors de ls investigeoién
y nambros: Vade Elescanc, Rened Ampare

Apeiios
DNLN* 20040038
N* do telédonal colular: BE4080078

Emad: d edu pe
Frma:
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
I DATUS GENERALES
Titulo del proyecto : INGESTA DE AZUCAR E INDICE DE MASA CORPORAL, EN

NINCS DEL DISTRITO DE CHILCA, HUANCAYO EN EL ARO 2021,
Esouoia profesional : Nutriclon Humana

Asesora : Mg. Reneé Valle Elescano
Duracién del estudio : Mes de Diciembre de 2020 al mes de Agosto de 2021
Institucion : POSLACION DE LA ZONA ALTA DEL DISTRITO DE CHILCA

Dwpartamento: JUNIN Provineis: HUANCAYO Distrite. CHILCA

e Dtunado menor, en sstricto respeto & su opmkan y de sin derschos de [Bee secodn, uated tecm of deracho 4 regene
» partopar de esia nvestigscion o retirarse del extudio en cusigaier moments, D tocis mass i, agradecn mos of tempo dedcado
8 tonocer este estudo,

* S crees convenente redb Informacion durante el proceso de B nvestigacon o sobre los resutados del estudo, no
dudes en consultar y soliotar a los investigadores, cuyos datos se encuentran ol iral del documento, asimismo, se consgna los

datos de b asesona.
MANIFIESTA

Yo van Avdr Magkes Tibo ... identficado(a) com DN N® 623565003 11 afios
de edad, doy mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacdn teulado ‘INGESTA
DE AZUCAR E INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS DEL DISTRITO DE CHILCA
HUANGAYQ EN EL ANQ 20217, Bevado a cabo por el investigadores Saraith Lesly Arreyo Mejia y
Michael Ciro Torres Rojas.

Ponge nombre yio huelia digital en sefial de aceptacidn, dos ejemplares, uno de los cuales queda enmi
poder y otro en de los investigadores responsables del estudio. .

Huancayo,... AR.. 88 oovr.... TR v cerre 0 2021

Huells digital
Huella y/o nombee

Apellidos y nombres | Arroyo Mejia, Saraith Lasly

DNI N° 48280758

Teléfono ! celufar 836088233
(Emad | sashleslyarroyomeja@grnad.com e

nvestgadores | aoellidos y nombres | Toes Rom@s, Michael Ciro

DN N 47128821

Telefono / celular YTEETAE
mir_michasl@hotmall.com
Apellidos y nombres | Vabe Elescano, Reneé Amparo
Asesora D.NIL N* 20040038

Teldfono ( oclular 0640500785

drvalle@upla.edu.pe




ANEXO 6

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANTROPOMETRICCS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Nicho Calero, Martha Adels

TITULO PROFESIONAL: Licanciado en tromatologla y nuricin

CENTRO LABORAL Y CARGO: Universidad Parusns Los Andes - Humncayo | Docante

VALIDEZDE VALIDEZ DE VALIDEZ DE
CONTENIDO | CONSTRUCTO | CRITERIO
El fem El #em ocatnibeye a | El fem permite
fTEM comeapoade s sna | medir o indicader chasificar a los OBSERVACIONES
de las planteado sujetos en las
dimerssoncs do la calegon s
varuble, edablecidas.
S No S No % No
Desayuno / X e
Media mafiana | ¥ pS 4
Almuerzo X S X
Mcdia tarde X b
Cena X X X
Datos % X X
antropométricos
viclos, £m¢../aoao~’4 C’a«mmoﬂmw-( PR AR e o Coclidnd

s ‘T“" Condinns ol e tf 0&»-:-.5 e G t.(lﬂd- (.rvﬁ-ah =&¢éfm-3§'~“‘-5~
dntm-ﬂw & Andraiicon o

/
T Huancayo, 02 de Abnl del 2021

.
e wan

s

LA,
SELLOY FIRNA

war o

e




VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: REGISTRO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANTROPOMETRICOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Gomez Baca Gerald Dick

TITULO PROFESIONAL : Licenciado en nuricion dinca

CENTRO LABORAL Y CARGO: Hospital Nacional Daniel Nlcides Camidn - Calleo-Lima | Jele de depariamento.

VALIDEZ DE VALIDEZ DE VALIDEZ DE
CONTENIDO | CONSTRUCTO | CRITERIO
T tem T ihemn comtrituye & e pores e
ITEM comesponde awne | medir el indicador clasificar a ks OBSERVACIONES
de b plameada S etos en s
dimensones de bn categoeias
VAR smablecdnn
B No S [ Si No
mw "/ “u \.
Media mafiana | :
Almuerzo X X \
Media tarde | ¥ X
Cena a g X
Datos \ X X
antropométncos
Observaciones :

Temase s bes T T Ll

_jo' <'.l:'m T o f'unyﬁ A cemackd | Ak zJ'nwy ) g1 ,nfﬂ &J

o R . ’ | o > ) &
yrulesuan ale Racordaroyc o 47 hesu Pt A0 i Per 5SS e rulen ebiscd ot

). 4 A / ! [
a e fv‘j"f‘." o falbued id 3 FOGen artfiaky diwhe & un ek gng @’

" seodaloue el LY ot que powdeen, elimar da conle ded A oy eoniioude
‘£ 'a




VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

MOVERE CEL INSTRUNENTO: REGES YN0 CE RECORDWIONDIE MUCRAL - FIDHA LF SECOFOQONCE DATOS
ENTROFOVETRLCLS
APELLIDOS Y NOCMERES DEL EVALUADOR: Votdsn o Zeedios Uiy
TIMAD ¥ GRADO ACADEMCO _cerc ook s Nt
CENTRO LABORAL ¥ CARGO: ol Fedw Muymrza 5o Tama Coand eada oo Esrasnga Seview Do semaoanamonss
harcon Sesdese

O NALIOEZ I VALIDEZDE | A ALMIEZ M

| CONIENMKD  LONSIRLOTOD - CRITERNO
| |
[ fis [ Hianrendema | impet 1
ey L umopada e l [N TN FTS SO T S S Py O OBSERY ALIONES
| | din | AL | e o b
| N ITTSTESTEN B | cArpTEe
i | oioonks
I - - — - -
I S | b No l ALY bl
|
l ? . - —— —Y—_ - - r
| |
Desiyun A N | | X
_ — e - >-— — —e- -9 4
Meda maiimes X | X X
w2 bodd St adm - 2 | ! | 4 | : . -
L Almuseras | X } N |- X i
1 R e =
| | '
| Mcdulnuk4 X | { X | | * | | !
. - e —— ’ . . + 4
| | ! | |
Cena X [ s | | X l \
-  a— —0’ — . — — — Ir
| . |
Dates » X | x |
|meopomberioo | | | | | | | RPN

Ol crvaoones
NINECNA.

Huaocape 21 o PYEAE o




Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar

ANEXO 7
DATOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

14 @

SHEH c~ BLIW H B
|

& X_consumo_aztcar & Consumo y Consumo & Consumo & Consumao y Consumo & Consumo Jar Jar
1 2 3 4 5 §
1 4330 37.50 36,50 30,50 36.90 80.00 38,20
59.30 4120 90,30 73.20 45,90 4480 54,50
49.20 51,50 43.00 4660 58.30 59.60 37.30
50,20 79,90 55,80 24,80 55,10 51,80 33,60
59.40 62.30 55,40 70,00 5540 4440 52,90
6 60,70 50,10 8340 69.30 83.40 51,20 69.80
57.70 63.20 68,00 72,80 69.00 55.20 48,90
57.10 77.20 50,60 73.30 50,60 1220 41,70
e 59,00 32.50 46,00 32.50 47,00 32.50 32.50
63,00 57,70 69,40 57,70 69.40 57,70 57,70
62,80 49,60 5810 49,60 58,10 49,60 49,60
51,30 55,30 54 40 55,30 5340 55,30 55,30
56,80 4820 76,50 4920 76.50 4120 4930
45,30 4160 70,00 41,60 70,00 4160 41,60
56,70 51,30 5350 50,30 61.20 49,30 50,00
71,50 75,80 94,40 60,00 68,90 63.70 66.20
48,80 52,30 30,00 38,10 51,50 48.00 72,70
60,00 4810 74,20 70,10 59.40 50,30 58,00
60,90 71,80 45,40 65,30 49,00 81,60 52 40
—

:
a I
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ANEXO 8

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

M) e ~

=t

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I+ %
Casos  Valido 19 1000
Excluido® 0 a
Total 149 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ cle
Cronbach elementos
JG8A 7
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ANEXO 9
DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

NO : |C02nsu‘n103dla‘nu4de rzu;ar‘ ﬁ Sexo | Edad Eunizc;lnle:;zcar 1::;;}0 I[':lltl;a IMC Digl[;;itém
1 554013753643 (273(194 351 1 2 39.8 332 | 137 176 1
2 954|842 171 | 633|246 | 386 2 1 79.5 274 12 19 2
3 3121324789 49 [272]653| 1 1 473 358 | 138 18,7 1
4 | 70,7488 100 | 264269309 1 1 50.6 257 | 127 159 1
5 52,7861 | 789362392469 2 1 56.7 28 1.28 17 1
6 312699664 36 | 36 |328] 2 1 454 27.1 132 155 1
7 613913 |350,7 40,1 496|461 | 1 1 56.5 286 | 128 174 1
b 595 110 | 72,7 | 59.1 (393 | 475 2 2 64.7 43 144 20.7 2
9 | 825|744 659451384529 1 1 59.9 358 | 133 20.2 2
10 |[676|674]|97.6|60.7|505| 57 1 1 66.8 295 | 133 16.6 1
11 | 109 | 518|913 |626|50,9 487 1 1 69.1 325 | 128 198 2
12 957|713 (625625338392 1 1 60.8 275 | 123 18.1 2
13 [ 373|464 | 449332487 425 1 1 422 209 | 117 15.2 1
14 §3 | 110 | 77 | 566 52 | 478 1 1 711 252 | 116 18.7 2
15 66 | 549 | 68 | 609|593 | 546 1 1 60.6 274 | 132 157 1
16 [ 60.7| 77 | 443361548 53 1 1 543 265 | 128 16.1 1
17 [ 857|728| 105 | 46 | 38 | 736 2 1 73.6 335 | 132 192 2
18 [ 613|648| 20 | 30 | 57 | 683 2 2 502 47 | 137 238 2
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N 1 |C0;su|mo3dia|ﬁ0:e rm::ar| 6 Sexo | Edad mnl.:::::e::zcar ]:(‘:Z; I[‘letl; e D;Zgl[;iitém
19 838|624 | 70,8 58 | 504|623 2 1 64.6 47.6 1.43 232 2
20 63.2 ] 66.8 | 64,5 | 48.8 | 58.2 | 53.9 2 2 592 29,6 138 15.5 1
21 375136.5|30,5|369| 80 |382 2 1 433 243 1.17 17.7 1
22 472903 | 732|459 | 448|545 1 1 593 26.2 13 155 1
23 515| 43 | 456|583 | 596|373 1 1 49.2 222 1.21 15 1
24 799|558 | 24.8| 551 | 51.8 | 33.6 1 1 50.2 224 1.2 15.5 1
25 623|554 | 70 | 714|444 529 1 1 594 21.2 122 14.1 1
26 501834693404 |51.2|69.8 2 1 60.7 46.9 146 22 2
27 632| 69 | 72,8 | 37 | 552|489 1 2 57.7 347 1.39 17.8 1
28 7721506 | 73,3 | 57.8 | 422 | 417 1 2 57.1 36.3 143 17 1
29 T71.6| 47 | 62,3 | 69.6 | 32.5| 70.8 2 2 59.0 504 149 227 2
30 899|606 | 81,1 | 68 | 665|572 1 1 70.6 27.7 1.24 18 1
31 5551694 | 857|563 |57.7|534 1 1 63.0 272 1,302 16 1
32 83,6 | 58.1| 83,6 51.3|49.6| 305 1 1 62.8 252 1.215 17 1
33 69.8 544|614 626|553 |64.2 1 1 61.3 253 1.26 16.7 1
34 716|862 | 78,7 | 71.8 | 484 | 53.6 2 1 68.4 35 1.28 213 2
35 641|622 | 66 | 51.2| 523|455 2 1 56.9 284 1,315 16.4 1
36 592 50 | 524498458452 1 1 504 22.2 1.28 13.5 0
N 1 |C0;su|m03dia|ﬁo4de rm‘.:ar| 6 Sexo | Edad mn].:;ﬁe:zcar 1:[‘:;; I[‘letl; e D;igl[;?\itéco
37 75.7| 574|581 57 | 509|501 2 1 582 26.9 1.274 16.5 1
38 52 | 485 | 822|542 587|325 2 2 547 37.5 1.48 17.1 1
39 58,6 | 50.5| 52,9457 509 | 38,1 2 2 49.5 412 1.44 19.8 1
40 61.8|76.5|57.9| 56 |49.2|395 1 1 56.8 243 122 16.3 1
41 387| 70 | 50.9(332]416|374 2 1 453 259 13 15.3 1
42 528 |535|65.6|61.2]503| 569 1 1 56.7 20.1 1.25 12.8 0
43 758|944 60 | 689 63.7 | 66.2 1 2 71.5 58.9 1.45 28 3
44 50,8 | 40.6 | 60,5 | 456 | 61.2 | 53.6 2 1 52.1 30.7 1.38 16.1 1
45 615|842 593581499 33 1 1 61.0 32.9 1,315 19 2
46 753|667 | 44,6 |51,2]539|579 1 1 583 19.6 1.14 15 1
47 629|593 | 632435433514 1 1 53.9 248 1.215 16.7 1
48 356 | 31.9 | 58.8 | 50.6 | 67.7 | 30.6 2 1 45.9 28.6 1.345 15.8 1
49 50,6 | 81.2 | 624 | 475] 30 | 36.1 2 2 546 39.5 1.46 18.5 1
50 523 | 30 | 381|515 48 | 727 2 1 48.8 279 1.26 17.5 1
51 481742701 | 594 (503 58 2 1 60.0 19.7 1.195 13.7 1
52 774 | 67.7| 66,7 | 73.9]|77.9|37.6 2 1 66.9 19.5 1.22 13.1 1
53 579|418 | 589|411 55 | 496 2 1 50,7 239 1,235 15.6 1
54 686 | 77.7| 62,1 57 | 61 |514 1 1 63.0 323 1.28 19.7 2
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Consumo diario de aziicar Promedio Peso | Talla Diagnostico

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 Sexo | Edad consumo azucar | (kg) (mt) e del IMC
74 | 57.7| 555|531 45 | 586 1 1 57.3 31.9 1,375 16.8 1
51| 543|518 30 |50.6|479 2 1 483 22 1.25 14.08 1
4471 672|553 | 573|441 | 385 1 1 545 27.1 1,297 16.1 1
65 | 63.6 | 63.7| 53.6 | 53.5| 51.1 1 1 584 249 1.34 13.8 1
55 | 73.6 | 744 | 517|543 | 52 2 1 60,2 324 1.34 17.7 1
903|748 | 688|602 711|549 1 1 70.0 373 136 20.1 2
603 | 56.6 | 674|653 |59.8 | 574 2 1 61.1 428 1.42 21 1
7941549 | 56.8| 55 | 50.5|51.8 1 1 58.1 34.7 1.36 18.6 1
834 64 | 697|554 |565| 30 1 2 59.8 29.1 1.31 16,9 1
459 44 | 696 | 54.8|37.5] 301 1 2 47.0 36.8 1.38 19.3 1
718 [ 454|653 | 49 | 816 524 1 1 60.9 293 1,245 189 2
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ANEXO 10
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTOS N°01 - 02
RECOLECTANDO DATOS DEL QUE SERA
EVALUADO
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FOTOS N°03 - 04
REALIZANDO EVALUACIONES
ANTROPOMETRICOS

FOTO N°05
REALIZANDO SESION EDUCATIVA
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo SARAITH LESLY ARROYO MEJIA identificada con DNI N° 48280758
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de NUTRICION
HUMANA vengo implementando el proyecto de tesis titulado “INGESTA
DE AZUCAR E INDICE DE MASA CORPORAL, EN NINOS DEL
DISTRITO DE CHILCA, HUANCAYO EN EL ANO 2021”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de instigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion cientifica de la universidad peruana los andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo,18 de junio de 2021.

Apellidos y nombres: Arroyo Mejia, Saraith Lesly

Huella digital Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo MICHAEL CIRO, TORRES ROJAS , identificado con DNI N°
47128927 egresado la escuela profesional de NUTRICION HUMANA
vengo implementando el proyecto de tesis titulado “INGESTA DE
AZUCAR E INDICE DE MASA CORPORAL, EN NINOS DEL DISTRITO
DE CHILCA, HUANCAYO EN EL ANO 2021”, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de instigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion cientifica de la universidad peruana los andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo,18 de junio de 2021.

¥ Fy

Apellidos y nombres: Torres Rojas, Michael Ciro

Huella digital Responsable de investigacion
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