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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el uso de dispositivos tecnologicos con el estado
nutricional y los estilos de vida de una poblacién infantil de 7 a 13 afos del Colegio Bilinglie
Campo Real ubicado en Ciudad San Cristébal, zona 8 de Mixco, Guatemala. POBLACION Y
METODOS: Se disefié un estudio transversal con 143 nifios; se aplico un cuestionario a los
padres, y a los nifos se les aplico el cuestionario PAQ-C y un tamizaje de peso vy talla; los
datos se analizaron con Microsoft Office Excel 2016. RESULTADOS: El 52.4% (75) de sexo
masculino; prevalencia del 21.7% (31) de sobrepeso y 24.5% (35) de obesidad, principalmente
en: el sexo masculino, en los nifios sedentarios y en los que prefieren un alimento no saludable
como merienda. El 26.9% (21) de los nifios con sobrepeso usa dispositivos tecnoldgicos 2 o
mas horas al dia y el 36.3% (14) de los nifios con obesidad no tiene reglas o restricciones de
uso. El 41% (32) de nifios que hace uso de dispositivos tecnolégicos mas de 2 horas al dia 'y
el 41.4% (36) de los nifios que ya poseen un teléfono inteligente o tableta, son sedentarios.
El 62.5% (30) de nifios que usa dispositivos tecnolégicos mas de 2 horas diarias prefiere un
alimento no saludable como merienda y el 32.7% (16) de nifios que ya posee un teléfono
inteligente o tableta prefiere una bebida no saludable. Hay relacion entre el tiempo diario de
uso de dispositivos tecnoldgicos con la actividad fisica (X?=4.28; valor-p=0.03) y preferencia
de merienda (X?=5.89; valor-p=0.01); también hay relacion entre la tenencia de teléfono
inteligente o tableta propia con la actividad fisica (X?=6.08; valor-p=0.01) y preferencia de
bebida (X2=4.92; p=0.02) CONCLUSION: Existe relacion entre el uso de dispositivos
tecnolégicos con la actividad fisica y la preferencia de alimento y bebida de los nifios; no se
encontrd relacion entre el uso de dispositivos tecnoldgicos con el estado nutricional de los

ninos.
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1. INTRODUCCION

Los estilos de vida y el estado nutricional son fundamentales para mantener un estado
de salud fisica y mental adecuados en todo ser humano, ademas en los niflos cobran mas
importancia ya que contribuyen a su desarrollo fisico, emocional y cognitivo. En la actualidad
los estilos de vida y el estado nutricional se han visto modificados en comparacion con los de
generaciones pasadas. Uno de los principales responsables de estos cambios ha sido el
desarrollo tecnoldgico que ha experimentado la humanidad en las ultimas décadas. Hoy en
dia los nifios tienen acceso a una amplia gama de dispositivos tecnologicos, los cuales pueden
influir de forma negativa en los estilos de vida y estado nutricional del nifio si no se les da un

uso adecuado, pudiéndolos llevar a un deterioro de la salud fisica, psicolégica y emocional."?

Los nifios son el grupo mas vulnerable a los efectos perjudiciales que puedan provocar
el uso excesivo de dispositivos tecnolégicos, ya que encuentran entretenido e interesante la
interaccion con estos y no cuentan con la madurez necesaria para valorar el riesgo que
representan. El tiempo excesivo empleado en el uso de dispositivos tecnolégicos puede
promover un estilo de vida sedentario, el cual es un factor de riesgo importante para el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil, por lo que la Academia Americana de Pediatras

(AAP) recomienda limitar este tiempo a un maximo de 2 horas al dia.?

Se ha observado un crecimiento alarmante en los casos de sobrepeso y obesidad
infantil en los ultimos 40 afios. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado el
sobrepeso y la obesidad infantil como la epidemia mas alarmante del siglo XXI debido a que
en este periodo de tiempo los casos de esta se han multiplicado por mas de 10 veces. Segun
datos de la OMS las tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente
aumentaron desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de
nifios) en 1975 hasta casi un 6% de nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los nifios (74
millones) para el afio 2016, ademas, 213 millones de nifios y adolescentes presentaron
sobrepeso. Los expertos afirman que si se continua esta tendencia para el afo 2022 los
niveles mundiales de obesidad en la poblacion infantil y adolescente superaran a los de la

insuficiencia ponderal moderada o grave en el mismo grupo de edad.*

El aumento de esta epidemia no se limita a paises desarrollados con altos ingresos
economicos, como se creyo anteriormente, segun la OMS hay mas nifios con sobrepeso y
obesidad en los paises de ingresos bajos y medianos.> Estadisticas de la OMS indican que el
4.9% de los nifios menores de 5 afios ya presentan exceso de peso en Guatemala, datos
similar es encontrado en la encuesta nacional de salud materno-infantil 2014-2015 la cual



indica que el 4.7% presentan exceso de peso.%’ Otras fuentes indican que el 8% de los nifios
entre 5 y 10 afos padecen de sobrepeso u obesidad, mientras que esta prevalencia se
incrementa hasta el 20% de sobrepeso y 10% de obesidad en nifios de 11 a 15 afios. Por
ultimo la encuesta mundial de salud escolar del 2012 reporto un 29.4% de Sobrepeso y 8.4%

de obesidad en una poblacion infantil de 11 a 17 afios.®

El sobrepeso y la obesidad infantil son de los problemas mas graves que se enfrentan
en salud publica, debido a las consecuencias negativas sobre la salud. Se ha visto una
relacién del sobrepeso y la obesidad con el desarrollo de Enfermedades no Transmisibles
(ENTS) como la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, de perjudicar la
salud fisica también se ha visto una relacion con un deterioro de la salud mental, autoestima,
calidad de vida y productividad. Ademas de representar una fuerte carga econdémica para el

pais.'® Por lo que es prioridad estudiarla adecuadamente para poder combatirla.

Es necesario tener toda la informacién posible para poder combatir la epidemia del
sobrepeso y obesidad infantil. La mejor arma para combatirla con la que se cuenta es la
prevencién, sin embargo, para poder hacer esto se requiere de conocer a profundidad todos
los factores que se encuentran relacionados en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad
infantil. Es bien conocido que los estilos de vida no saludables juegan un rol importante para
el desarrollo de estas enfermedades, de los principales podemos mencionar el sedentarismo
y los malos habitos alimenticios; el tiempo excesivo utilizando dispositivos tecnolégicos puede
asociarse a los estilos de vida u estado nutricional del nifio. En la actualidad los nifios se ven
obligados a desarrollarse en una sociedad totalmente tecnoldgica, por lo que se encuentran
expuestos a sus riesgos. Estas nuevas tecnologias son un arma de doble filo, ya que bien
utilizadas pueden contribuir al desarrollo cognitivo y social del nifio, pero el uso excesivo o
inadecuado de estas puede condicionar estilos de vida menos saludables, conduciéndolos al

acumulo excesivo de grasa corporal y por ende al desarrollo de sobrepeso y obesidad.3"

Debido a que en la actualidad los nifios hacen gran uso de dispositivos tecnoldgicos
surge la siguiente pregunta: ;,Cual es la relacién de los dispositivos tecnoldgicos con el estado
nutricional y los estilos de vida de una poblacién de 7 a 13 afios de un colegio privado en el
area urbana del departamento de Guatemala? Para responder esta pregunta se disefi¢ un
estudio transversal prospectivo el cual pretende observar las interacciones de los nifios con
los dispositivos tecnoldgicos y si existe una relacion con los estilos de vida y estado nutricional
de este.

Para este estudio se tomaron en cuenta a nifios de 7 a 13 afios de edad que cursan el
nivel primario del Colegio Bilingie Campo Real y sus padres o encargados. La seleccién de



los nifios se realizé de forma estratificada por grado y de manera aleatoria. Para recolectar la
informaciéon necesaria se diseiid un cuestionario el cual pretende evaluar el uso de
dispositivos tecnolégicos por parte de los nifios, el cual va dirigido a los padres; también se
utilizo el cuestionario PAQ-C, previamente validado, para conocer la cantidad de actividad
fisica realizada por los nifios la semana previa y se realizé un tamizaje de peso y talla para

conocer el estado nutricional de ellos.

Con los resultados de los instrumentos utilizados se pretende conocer mejor las
interacciones de los nifios con los dispositivos tecnologicos y como estos afectan sus estilos
de vida y estado nutricional. Con el fin de conocer mejor conductas de riesgo que pueden
llevar al desarrollo de estilos de vida poco saludables y de enfermedades como el sobrepeso
y obesidad. Lo cual sera de suma importancia para autoridades sanitarias, educativas y
padres de familia ya que esta informacion les ayudara a mantener estilos de vida saludables

y por ende un estado de nutricional adecuado en los nifos.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Desde la década de los 80°s se coloca en la mira al sobrepeso y la obesidad como
una enfermedad crénica no transmisible. La OMS la categoriza como una pandemia a nivel
global la cual se encuentra presente, sin importar, sexo, religion, raza ni edad en casi todas
partes del mundo.* Dado esto surgen varios estudios los cuales buscan exponer los
determinantes de esta enfermedad y sus consecuencias. En este apartado se describiran

estudios con objetivos similares a este y los estudios encontrados en Guatemala.
2.1.1 Antecedentes internacionales

Para que una persona desarrolle sobrepeso y obesidad, tiene que existir una
interaccion de diferentes factores: habitos alimenticios, actividad fisica, genéticos y medio
ambiente.'? En diferentes articulos de la revista espariola Nutricion Hospitalaria, expone que
los principales determinantes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad son los estilos de
vida inadecuados; principalmente malos habitos alimenticios y el sedentarimso.®'® También
cabe mencionar estudios que evidencian la carga genética de la enfermedad, en un estudio
realizado en nifios de 6 a10 afios en donde encontraron una prevalencia de obesidad del
10.4%, describe que los nifios tienen un riesgo de 3.6 veces mayor de padecer obesidad si el
padre es obeso y 3.1 veces mas si lo es la madre. También, cabe mencionar la influencia del
ambiente para el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, en un estudio de la Universidad de
Minnesota, estudiaron la asociacion entre el ambiente a la hora de comer con el sobrepeso y
la obesidad, en el cual concluyeron que comer en familia sin ningun tipo de distractor como la
television (TV) proveia un efecto protector al nifio para que no desarrolle esta enfermedad, ya
que el porcentaje de comida sana ingerido era mayor en estas familias (48.85%, IC: 46.86 a
50.84), comparado con las que veian TV al comer (44%, IC 41.5% a 46%), ademas, tener la

TV mientras comen se encontré asociado con un mayor consumo de comida rapida (p=0.01)."

Como los estudios mencionados anteriormente que evidencia la relacion positiva entre
los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, los factores genéticos y del medio ambiente
con el desarrollo de sobrepeso y obesidad se encuentran varios en la literatura cientifica. Sin
embargo, la informacion brindada por estos estudios aun no es suficiente para combatir esta
epidemia. Por lo que otros investigadores han ido mas lejos y han buscado que factores
juegan un rol importante para que los nifios presenten estilos de vida no saludables y tengan

mayor riesgo de sobrepeso y obesidad infantil.



Un estudio transversal en Brasil realizado en adolescentes de 10 a 17 afos, evidenci6
que la prevalencia de comportamientos sedentarios alcanzaba el 58.1% dentro de la poblacion
estudiada; también evidenciaron que las variables asociadas positivamente a ser mas
sedentarios son: edad de 14 afos en adelante (OR=3.51, 95%, IC: 2.2 a 5.6), estatus
socioecondémico alto (OR=3.83, 95%, IC: 2.1 a 7.0) y tener sobrepeso u obesidad (OR=1.33,
95, IC: 1.1 a 1.7)."® Diferentes articulos proponen que el principal factor que ha incrementado
el sedentarismo tanto en nifios y adolescentes son las actividades que involucran dispositivos
tecnoldgicos, ya que estas desplazan a actividades de juego que requieren de una actividad

fisica moderada o intensa.? 16

Con la aparicion de la television y posteriormente nuevos dispositivos tecnoldgicos, se
ha vuelto de sumo interés cientifico el papel que estos juegan en la salud del nifio. Se cree
que un uso excesivo se encuentra asociado con habitos sedentarios y la ganancia excesiva
de peso. Estos nuevos dispositivos tecnolégicos también juegan un papel importante en el
ambiente del nifio, ya que contribuyen a que el ambiente del nifio sea mas obesogénico. Estas

afirmaciones encuentran sustento en varios estudios alrededor del mundo.

Un estudio de la Universidad de Indiana, Estados Unidos (USA), demostré que el tener
TV en la habitacién del nifio estaba fuertemente asociado a un indice de Masa Corporal (IMC)
mas alto, (OR=1.13, X?=6.22, 95% P= 0.01)."” Otro estudio realizado con nifios de Brasil,
evidencié que el 73% de los nifios poseen TV en su cuarto, 54.2% computadora y 42.8%
alguna consola de videojuego; todos estos predisponen un ambiente obesogénico para el
nifo. También evidencié que los nifos con computadoras en su cuarto tienden a realizar 6.4
minutos menos de actividad fisica al dia. En nifios se observé que, si tienen una consola de
videojuegos en su cuarto, realizan 8 minutos diarios menos de actividad fisica, en
comparacion con los que no tienen este dispositivo en su cuarto. Por ultimo, cabe mencionar
de este estudio, que los nifios sin equipos electrénicos dentro de su cuarto tendian a tener un
menor IMC (1.2 kg/m? menos, P=0.03), en comparacién con aquellos que tenian dos o tres
dispositivos en el cuarto.’® Un estudio realizado en Australia el cual pretendia ver el riesgo
que suponen los habitos individuales, la influencia del padre y el ambiente en el hogar para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en los nifios; encontré que tener un televisor en el cuarto
se encontraba asociado al riesgo de padecer sobrepeso u obesidad (OR=1.54, 95%, IC 1.1 a
2.0) y también demostré que no tener ningun tipo de restriccion por parte de los padres para
el tiempo de uso de TV (OR=1.29, 95%, IC: 1.1 a 1.5).1¢

Otra variable objetivo de estudio ha sido el tiempo que los nifios invierten en el uso de

dispositivos tecnolégicos. La AAP y la Sociedad Canadiense de Pediatria recomiendan limitar



el tiempo dedicado a estas actividades a un maximo de 2 horas diarias. Otro estudio realizado
en nifos brasilefios de 8 afios de edad informo que el 60% de los nifios ven mas de 2 horas
de TV al dia; ademas encontraron una asociacion positiva con menor actividad fisica (PR:
0.78, 95% IC: 0.61 a 0.99; P<0.05) y mayor ganancia de peso (PR=0.83, 95%, IC: 0.73 a 0.95,
P<0.01)." Por dltimo pero no menos importante, en un estudio realizado con nifios de Vietnam
el cual tenia como objetivo estudiar el tiempo dedicado a dispositivos tecnoldgicos de
entretenimiento, se observo que en promedio los nifios invierten 2.2 horas al dia en el uso de
dispositivos tecnoldgicos y en el grupo de 11 a 12 afios se encontrd positivamente asociado
el invertir mas de 2 horas con un aumento del IMC (OR=1.48, 95%, IC: 1.1 a 2.0).2°

En la actualidad existen varias estrategias que estan enfocadas en la prevencion del
sobrepeso y la obesidad infantil, una de las mas importantes es la creada por la OMS “Acabar
con la obesidad infantil” la cual contiene estrategias enfocadas a la educacion de buenos
habitos alimenticios y de actividad fisica.®> Sin embargo aun no se ha logrado frenar el
crecimiento de los casos de sobrepeso y obesidad infantil. Esto se debe probablemente que
con el pasar del tiempo existan nuevos factores que pongan en riesgo al nifio para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad. En la actualidad los nifios tienen un mayor acceso a diferentes tipos
de dispositivo tecnoldgicos (teléfonos inteligentes, tabletas, computadoras, videojuegos, etc.)
a los cuales les dedican cada vez mas tiempo, esto puede contribuir a los estilos de vida
sedentarios y por ende a la ganancia excesiva de peso. Por lo que aun falta mas investigacion
en este campo para determinar los habitos adecuados para el uso de estos dispositivos

tecnoldgicos.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Un estudio de casos y controles realizado por Cuevas Ponce A. en la Universidad San
Carlos de Guatemala durante el afio 2011, comparo6 dos grupos ambos de 10 a 19 afios, se
definié como casos a los adolescentes obesos y como controles a los adolescentes eutroficos.
Es uno de los estudios que mas informacién brinda sobre la problematica del sobrepeso y
obesidad infantil en el pais. El objetivo era evidenciar los factores predisponentes y
determinantes para el desarrollo de la obesidad en una poblacién juvenil. En el estudio se
identificd que el sexo masculino es el mas afectado por la obesidad. De las variables
estudiadas se describen como factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad
en los niflos: uno o ambos progenitores con sobrepeso (X?0.40, P=0.8), sedentarismo
(X2=0.01, P=1) y ver mas de dos horas de TV al dia (X?=9.15, P=0.01).2°

En el mismo afo otra tesis realizada por Cruz Ordofiez JR. et al., tuvo como objetivo
describir clinica y epidemiolégicamente el sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 7 a 12



anos de edad, que asistieron a escuelas de educacion primaria urbana y rural del municipio
de Villa Nueva. En este estudio se encontré que la prevalencia del sobrepeso era del 15.76%
y de obesidad 6.9%. El sobrepeso fue mas prevalente en el sexo masculino con el 8.22% y la
obesidad en el sexo femenino con 3.27%. El sobrepeso fue mas frecuente en nifios de 9 afios
con 3.9% y la obesidad a los 10 afios con 1.45%. Ademas, se describe una asociacion
significativa entre la inactividad fisica y el desarrollo de sobrepeso y obesidad (X?= 20.32,
P=0.0001).22

Por ultimo, cabe mencionar un articulo publicado en la revista “Health Promotion
International” en el afio 2015. Este estudio evalué el ambiente nutricional en una escuela
primaria publica. La metodologia a utilizar fue evaluar la comida disponible en la caseta de la
escuela, en las tiendas de los alrededores, la comida traida de casa y la refaccion
proporcionada por la escuela. Este es el unico estudio en Guatemala que indaga sobre los
ambientes obesogénicos en las escuelas, sin embargo, brinda muy poca informacion. Lo
unico concluido en el estudio fue que los alimentos disponibles en las casetas, en las tiendas
de los alrededores, los alimentos traidos de casa y los proporcionados por la escuela en la
refaccion, carecian de un verdadero valor nutricional ya que la mayoria de alimentos eran
altamente caléricos, como frituras, golosinas, gaseosas, por mencionar algunos. Sin embargo,
no evidencia una relacién entre estos factores y la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la

escuela estudiada.®®

Al analizar esta informaciéon se evidencioé lo poco que se conoce sobre el problema en
Guatemala. Por lo que es necesario profundizar mas en la asociacion que existe entre los
posibles factores de riesgos y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los nifios del pais.
Con el fin de tener informacién concreta para tomar acciones eficaces en la prevencion de

esta epidemia.
2.2 Marco tedrico

El sobrepeso y la obesidad infantil, no son una problematica reciente, por lo que en la
literatura cientifica existe una amplia gama de teorias respecto a esta, las cuales poseen

abundante evidencia para sustentarlas.

Las causas del sobrepeso y obesidad infantil han sido foco de interés en investigacion
cientifica. Como principal causante de esta enfermedad se tom¢ a la alimentacion como
culpable directa de esta. Sin embargo, la evidencia demostré que, aunque juega un papel
importante, no basta solo con una mala alimentacion, por lo que han surgido varias teorias

sobre el desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil. En la actualidad se sabe que para que



un nifio desarrolle sobrepeso y obesidad debe de existir la interaccion de diferentes

factores.13.24

Los principales factores para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios estan
los estilos de vida no saludable. Una mala alimentacion, poca actividad fisica, predisposicion
genética y ambientes obesogénicos son factores que juntos pueden llevar al nifio a un
acumulo de tejido adiposo lo que provocara un aumento de peso en él, culminando en el
desarrollo de sobrepeso u obesidad, desarrollando consecuencias de estas a una edad
temprana. Sin embargo, existen mas factores que se creen involucrados en la etiopatogenia
de estas enfermedades, algunos con abundante evidencia cientifica y otros con poco apoyo

empirico.13.24.25

También se sabe que los padres juegan un rol fundamental para la salud de su hijo,
ya que estos son los responsables directos de ensefiar estilos de vida adecuados a estos. Un
estudio realizado en el 2015, observé que los nifios que no poseian reglas sobre el uso de
dispositivos tecnoldgicos por parte de los padres tenian hasta 1.5 veces mas probabilidades
de padecer sobrepeso y obesidad. También reporto que los nifios que si poseian reglas

mejoraban levemente su tiempo de actividad fisica.®

Todos estos datos dan soporte a la propuesta que sugiere que los dispositivos
tecnolégicos tienen un efecto negativo en los estilos de vida y salud de los nifios, si estos se
usan excesivamente. Sin embargo, aun falta mayor evidencia cientifica para comprender la
verdadera influencia de los dispositivos tecnoldgicos. El comprenderlo sera de ayuda para
entender mejor las causas de sobrepeso y obesidad, informacién indispensable para saber
de qué manera prevenir los estilos de vida no saludables, asi como el sobrepeso y obesidad

infantil.
2.3 Marco referencial
2.3.1 Estilos de vida concepto y generalidades

Los estilos de vida han sido un foco de estudio de diversas disciplinas como la
sociologia, la antropologia y la epidemiologia médica, por lo que en la literatura se puede
encontrar diferentes conceptos y definiciones de este término. Estilo de vida hace referencia
a la modalidad de vida que posee una persona en particular o un grupo poblacional, estos se
ven influenciados por diferentes factores como las caracteristicas personales, las condiciones

de vida en general y los aspectos socioculturales.?



Los estilos de vida describen aspectos individuales como estado nutricional, actividad
fisica, habitos alimenticios y de higiene personal que una persona presenta cotidianamente.
Estos se pueden clasificar dependiendo de su consecuencia sobre la salud como estilos de
vida saludables y estilos de vida no saludables. Los estilos de vida saludables son
considerados como un conjunto de comportamientos y conductas que llevan a las personas
a alcanzar un nivel de bienestar y satisfaccion plena de sus necesidades en la vida. Mientras
los estilos de vida no saludables estan relacionados con comportamiento que generan efectos

negativos para la salud.?

Las primeras etapas de vida del ser humano se consideran decisivas para la
adquisicion y consolidacion de estilos de vida, por lo que es de suma importancia ensefar
desde edades tempranas estilos de vida saludables. Esto con el fin de que estos se

mantengan en la vida adulta y sean transmitidos a nuevas generaciones.?®

Los estilos de vida pueden variar de un individuo a otro, ya que estos muchas veces
se encuentran condicionados por caracteristicas personales y factores socioculturales como
se menciond anteriormente. Se cree que los dispositivos tecnoldgicos tienen una alta
influencia en los estilos de vida de las personas. Se ha observado anteriormente que estos
influyen negativamente en el estado nutricional de las personas, ya que aumentan el
sedentarismo y los malos habitos alimenticios. Por lo que el excesivo y mal uso de los
dispositivos tecnolégicos pueden condicionar en las personas estilos de vida no saludables,
principalmente en los nifios, ya que son un grupo mas vulnerable. Este estudio pretende
observar si existe una relacion entre los dispositivos tecnologicos con la cantidad de actividad
fisica y algunos aspectos de la dieta de los nifios (habitos de merienda y preferencia de
bebida).?

2.3.1.1 Roles de la actividad fisica y del sedentarismo en la salud del nifio

Como ya se ha mencionado anteriormente, el acumulo de grasa se inicia cuando existe
un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético. Por lo tanto, sitenemos a una
persona que presenta habitos alimenticios mencionados anteriormente, tendra una ingesta
caldérica elevada y ademas si agregamos conductas sedentarias, el riesgo de padecer

sobrepeso u obesidad se incrementa considerablemente.

Se evidencia que la disminucién de tiempo que se le dedican a las actividades fisicas
como caminar, realizar un deporte o juegos al aire libre, esta condicionada por mayor uso de
autos para el transporte, la reducciéon de areas verdes para la realizacion de deportes vy el

auge de dispositivos tecnoldgicos, lo cual se ha relacionado con un mayor riesgo de sobrepeso
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y obesidad. Nifos que realizan menos de 30 minutos de actividad fisica al dia son mas

propensos a desarrollar sobrepeso y obesidad.?+27

Ademas de la disminucion del tiempo dedicado a actividades que requieren de una
actividad fisica moderada o mayor, existe la alta prevalencia de conductas sedentarias. Un
estudio realizado en Brasil encontré dentro de la poblacion una prevalencia del 58% de habitos
sedentarios.’® Los nifios dedican mucho tiempo a actividades sedentarias algunas que son
necesarias como asistir a clases, las que requieren que los nifios estén sentados por varias
horas y a esto se suma el tiempo que los nifios dedican a la realizacién de las tareas.
También, algunos presentan otros comportamientos sedentarios como el uso de dispositivos
tecnoldgicos. Un estudio realizado en Bélgica demostré que los nifios que dedicaban mas de
2 horas al uso de estos dispositivos, tenian mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad
(OR=1.48, 95% IC: 1.1 a 2.0).%° Otro estudio realizado en Brasil encontré que el 60% de la
poblacion del estudio ve mas de 2 horas al dia television.'® Esto limita el tiempo que el nifio

puede dedicar a actividades fisicas, desencadenando un reducido gasto energético.3*
2.3.2 Sobrepeso y obesidad infantil: epidemiologia

En el afo de 1998 la OMS etiquetd al sobrepeso y la obesidad como epidemia
mundial, estimando que para el afio 2014 existian mas de 1,900 millones de adultos y mas de
41 millones de nifios menores de 5 afos en el mundo con sobrepeso u obesidad.® Las tasas
de sobrepeso y obesidad varian de una poblacion a otra, esto debido a los diferentes factores
demograficos, sociales, culturales y ambientales a los que se encuentran expuestos. En el
informe estadistico del 2014 de la OMS se puede observar que los paises con mayores tasas
de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios, rondaban el 23.4%.5 Estados Unidos es uno
de los paises con mayor incidencia de sobrepeso y obesidad, no solo en la poblacién adulta
sino también en la juvenil; un estudio informo que en el jardin de infancia (edad media de 5.6)
el 12.4% presenta obesidad y otro 14.9% sobrepeso; en secundaria (edad media de 14.1) el

20.8% eran obesos y el 17% presentaban sobrepeso.??

La OMS estima que la prevalencia global de sobrepeso y obesidad en menores de
cinco afios es del 6.7% para el afio 2012; en la regién de América del 7.6%, en Centro América

del 5.5% y en Guatemala la tasa calculada por la OMS es del 4.9%.6

En Guatemala, en la encuesta mundial de salud escolar, realizada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS), publicada en el 2012 se encontrd
que de los niflos en edad escolar el 29.4% presentan sobrepeso y el 8.4% obesidad; de los

escolares con sobrepeso, el mayor porcentaje corresponde a estudiantes de establecimientos
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privados de la ciudad capital. Dentro de este grupo el sexo femenino fue el mas afectado con
39.4%. De los escolares con obesidad se observé la misma tendencia que en el sobrepeso;
el mayor porcentaje fue encontrado en establecimientos educativos privados de la ciudad

capital, siendo mayor la prevalencia en el sexo femenino con el 10.8%.°
2.3.2.1 Conceptos de sobrepeso y obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad en primer lugar son estados de malnutricion por exceso,
las cuales encajan dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles e inflamatorias; con
implicaciones nutricionales y endocrinolégicas. La principal caracteristica de ambas es el
acumulo de grasa corporal, un aumento en el tejido adiposo anémalo, visible y cuantificable;
producto de un desequilibrio en la ingesta energética (aumentada) y el gasto energético
(disminuido). Esto tiene como consecuencia el almacenamiento del exceso de energia en el
tejido adiposo. La obesidad se puede clasificar en dos formas, dependiendo de donde se
encuentra concentrada la grasa corporal; la primera es la obesidad central (androide) donde
los depdsitos de grasa se encuentran principalmente en el abdomen y la otra es la obesidad
periférica (ginoide), la cual se caracteriza por los depédsitos de grasa almacenados
principalmente en extremidades y caderas. Esta clasificacion tiene su importancia, ya que

dependiendo de la obesidad presentada difieren las complicaciones desarrolladas. 25:29:30.31

Los métodos disponibles para la medida directa de la grasa corporal, no se adaptan a
la practica clinica de rutina y se utilizan solo en casos especiales. Por lo que se han disefiado
métodos indirectos para la estimacion de la grasa corporal. El indicador mas aceptado
universalmente es el indice de Quetelet o mejor conocido como indice de Masa Corporal
(IMC). Se expresa como el cociente del peso corporal, expresado en kilogramos, y la altura al

cuadrado, expresada en metros. Se representa en la siguiente formula; 25293031

K
mc =-J
m

En adultos se tienen los puntos de corte establecidos por lo que un IMC mayor de
25Kg/m?, indica que la persona padece de sobrepeso; mientras que un IMC mayor de 30Kg/m?
refiere que la persona padece de obesidad. Estos puntos de cohorte no se aplican a nifios y
adolescentes, ya que en ellos los depdsitos adiposos, la talla y el peso varia segun la edad y
el sexo. Por lo que la OMS se dio a la tarea de disefar los puntos de corte para la definicion
clinica del sobrepeso y obesidad infantil, para lo que disefiaron un estudio metacéntrico, sobre
el patron de crecimiento; en el estudio se realizd un seguimiento longitudinal desde el

nacimiento y la seleccion de individuos fue estrictamente limitada a nifios sanos, en
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condiciones adecuadas para que su potencial genético de crecimiento fuera plenamente
alcanzado. Se utilizé el método box-cox-power-exponetial, con el suavizamiento de curvas
mediante splines cubicos, para la elaboracion de los patrones de crecimiento infantil de la
OMS. Estos patrones estan ajustados por el sexo por lo que se tiene el patron de crecimiento
de nifas y de nifios. Estos patrones son globalmente aceptados para el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad infantil.25:32

Derivado de este estudio realizado por la OMS, el sobrepeso en nifios y nifias de 5 a
19 afios se puede definir como el IMC para la edad entre +1DS y +2DS de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. La obesidad se define

clinicamente como el IMC para la edad por encima de +2DS.532 (ver los anexos 11.1y 11.2)
2.3.2.2 Causantes del sobrepeso y la obesidad infantil

Desde su descripcidn como un problema de salud en la década de los 80°s, se han
realizado innumerables estudios acerca de los posibles causantes del sobrepeso y la
obesidad tanto en adultos como en nifios. En la actualidad se sabe que se requiere la
interaccion de varios factores para que una persona desarrolle sobrepeso u obesidad, por lo
que se clasifica como una enfermedad multifactorial; sin embargo, aun existen varios factores
que no se han evaluado para identificar si también poseen relacion alguna, datos utiles para
el fortalecimiento de estrategias dirigidas a la prevencion de esta epidemia.

Como se menciond anteriormente, el acumulo de tejido adiposo va a estar determinado
por diferentes factores como: los habitos alimenticios, actividades fisicas, genéticos vy
ambientales. De estos, los principales determinantes para el desarrollo de sobrepeso y

obesidad son los estilos de vida no saludables.?427:33
2.3.2.3 Habitos alimenticios relacionados con el sobrepeso y la obesidad infantil

Los habitos alimenticios han sufrido una transformacion radical; la dieta tradicional
maya estaba basada en alimentos con un alto valor nutricional, entre los mas consumidos
podemos mencionar: maiz, yuca, frijol, chile, calabaza, cacao, peces y otros moluscos;
ademas como principal fuente de carne el venado de cola blanca. En la actualidad se observa
un cambio dietético global hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercaléricos con
abundantes grasas y azucares, de escaso valor nutricional. Ademas, la industrializacion de
los alimentos que permite producir grandes cantidades con poco esfuerzo, aumentd la
disponibilidad de estos a la poblacion. Este cambio en la disponibilidad de alimentos en el
mercado actual puede ser causa de los cambios en la dieta alimenticios moderna, que muchas

se han relacionados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad.?
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Se encuentran varios habitos alimenticios que conllevan un riesgo para la salud, por lo
tanto, condicionan al individuo a la ganancia de peso y posible desarrollo de sobrepeso y

obesidad, de los mas importantes estan:

e Frecuente consumo de comida rapida®*

e Frecuente consumo de bollerias y embutidos?7:3%

e Frecuente consumo de refrescos procesados y aguas gaseosa?’-3536
e Poco consumo de frutas y verduras®

e Dietas ricas en grasas saturadas®

e No desayunar 627

Estos habitos alimenticios aumentan el riesgo para que el nifio aumente el tejido graso
y desarrolle sobrepeso u obesidad, debido a la excesiva ingesta caldrica que representan los
alimentos ultra procesados, como la comida rapida, alimentos de bolleria, refrescos y aguas
gaseosas; esto agravado por el poco consumo de frutas y verduras que muchos nifos
presentan. Los alimentos que escogen los nifios para alimentarse deben de ser objetivo
constante de estudio ya que de estos depende en muchos casos mantener un estado

nutricional adecuado.
2.3.2.4 Importancia genética en el sobrepeso y la obesidad infantil.

Se sabe poco sobre los genes relacionados con el sobrepeso y obesidad. Se ha
demostrado que mutaciones en los genes del receptor 4 de melanocortina (MC4R), de leptina,
del receptor de leptina, de proopiomelanocortina (POMC), de la convertasa 1 de prohormona
y en el de SIM1 se encuentra asociadas con el desarrollo de obesidad severa en nifios y

adultos.3”

Varios estudios también han demostrado la importancia de la herencia genética para
el desarrollo de sobrepeso y obesidad; un estudio realizado en Inglaterra con el fin de
identificar factores de riesgo tempranos para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, el cual
dio seguimiento a una cohorte desde el nacimiento hasta los 7 afios, encontré que de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades, era tener 2 padres
obesos (OR=10.44, 95% IC: 5.1 a 21.3).34 En otro estudio realizado en Espafia con nifios de
6 a 10 anos se concluyo que el riesgo para presentar sobrepeso u obesidad, era mayor si el
padre era obeso (OR=3.6, 95% IC: 1.3 a 8.0), que si la madre padecia de obesidad (OR=3.1,
95% IC: 1.2 a 7.3).%® En varias fuentes se ha encontrado evidencia sobre el peso de los genes
para el desarrollo de sobrepeso y obesidad; otros autores consideran que ademas del factor

genético, esta la influencia de los habitos alimenticios y estilos de vida de los padres sobre el
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nifo; tanto el factor genético como la influencia de los padres son la probable razén por la
que nifios con padres obesos conlleven un mayor riesgo de padecer sobrepeso u

obesidad.?7:35

2.3.2.5 Influencia del ambiente para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en los
ninos
Muchas de las actitudes y decisiones que un ser humano toma, estan influenciadas

por el medio ambiente. Como el medio ambiente influencia en las decisiones de los nifios ha

sido foco reciente de investigacion, por lo que aun no se tiene muchos datos sobre esto.

Sin embargo, existe fuerte evidencia cientifica que los anuncios sobre alimentos que
los nifios ven en television, tiene gran influencia en ellos. La mayoria de anuncios televisivos
ofertan alimentos con escaso valor nutricional y alta densidad energética. La publicidad de
este tipo de comida no se limita a la television, ya que también se puede encontrar en otras
partes como en centros comerciales, institutos educativos, via publica y radio. Toda esta
publicidad en el ambiente del nifio lo influye a la hora de decidir qué quiere comer,
conduciéndolo a elegir alimentos con alto contenido energético, que luego se almacenara

como grasa. 19243940

Otro factor ambiental que puede determinar un riesgo para que los nifios desarrollen
sobrepeso y obesidad infantil, es la disponibilidad de alimentos en casa. Se ha observado que
las familias que tienen en casa una mayor cantidad de bolleria, gaseosas, embutidos y pocos
alimentos nutritivos como frutas, verduras, granos y pastas, tienden a ser familias mas
obesas.3® También se piensa que los alimentos disponibles en los institutos educativos, puede
influir en el estado nutricional del nifio.?®> Ademas de los alimentos disponibles en el hogar,
otro factor que puede condicionar un ambiente obesogénico es el televisor durante las horas
de comida; se ha observado que las familias que ven television mientras realizan sus comidas
principales consumen alimentos con menor valor nutricional y tienden a padecer mas de

sobrepeso y obesidad.

Por ultimo, tenemos que el cuarto del nifio también es un lugar que se puede volver un
ambiente obesogénico. Varios estudios han demostrado que los nifios con un televisor en el
cuarto, tiene un mayor riesgo para desarrollar sobrepeso y obesidad. Un estudio realizado en
Australia pretendia evaluar el ambiente del hogar y como este influye en el estado nutricional
del nifo; encontrd que los nifios con TV en el cuarto corren mayor riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad (OR=1.54, 95% IC: 1.13 a 2.1)."8 En un articulo del Journal de Pediatria
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del 2015, informo que dentro de los nifios en el estudio el 73.9% tenian TV en el cuarto, 54.2%

tenian un computador y 42.8 alguna consola de videojuegos.'®

Entender qué factores son determinantes para generar ambientes obesogéncios, es
de sumo interés cientifico, ya que es informaciéon importante para mejorar las acciones
orientadas a la prevencion de esta enfermedad. Estas no pueden estar tomadas en un solo

eje, ya que el sobrepeso y obesidad son enfermedades multifactoriales.
2.3.2.6 Fisiopatologia del sobrepeso y la obesidad infantil

No todas las personas tienden a subir de peso de igual forma, para comprender por
qué esto sucede, se debe de entender los mecanismos reguladores del apetito y saciedad;
ademas de comprender qué mecanismos metabdlicos pueden estar relacionado con el

acumulo de tejido graso, los cuales varian de un individuo a otro.

El cuerpo presenta diferentes mecanismos reguladores del apetito y la saciedad a nivel
hipotaldmico; los nucleos arcuato y paraventricular en el hipotalamo ventromedial son parte
de este mecanismo de regulacion. Es ahi donde se generan estimulos aferentes nerviosos y
hormonales que son recibidos en el hipotalamo donde modulan la liberacion de péptidos que
afectan la ingesta de alimentos. Luego de comer existe un balance energético positivo el cual
incrementa el gasto energético, esto se encuentra mediado por un aumento de T3 y del tono
simpatico con incremento de los niveles de insulina y leptina, lo que genera una sensacion de
saciedad. Contrario a esto, en momentos de ayuno prolongado los mediadores mencionados

disminuyen y los niveles de ghrelina aumentan, lo que genera un mayor apetito.%”

Existen otros mecanismos metabdlicos que también se encuentran relacionados con
un mayor acumulo de grasa corporal, ganancia de peso y desarrollo de sobrepeso y obesidad;
los mas importantes son una menor tasa metabdlica, oxidacion de grasas, termogénesis

inducida y actividad del sistema nervioso simpatico.%’
2.3.2.7 Consecuencias del sobrepeso y la obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad infantil son de los problemas mas serios que se enfrenta
en salud publica en el siglo XXI; esto debido a las fuertes consecuencias no solo en la salud
fisica del nifio, sino también en su salud mental, autoestima, calidad de vida y su

productividad.

De las principales patologias que resultan como consecuencias del sobrepeso y
obesidad, estan las patologias cardiometabolicas como la hipertension arterial (HTA) y la
DM2. Se haobservado una incidencia mayor de HTA en las personas que padecen sobrepeso
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y obesidad. Se estima que el 80% de los casos de DM2 estan relacionados con el sobrepeso
y obesidad.'® El desarrollo de estas patologias también se ven en edades pediatricas y puede
llevar al nifo a un desarrollo temprano de sindrome metabdlico. Se poseen datos que indican
que la prevalencia de patologias cardiometabolicas en la poblacion pediatrica varia desde el
1% hasta un 23%, ademas dentro de este grupo se encuentra un 60% de prevalencia de
sobrepeso u obesidad.*!

Otra complicacion derivada del sobrepeso y obesidad es el desarrollo prematuro de
esteatohepatitis no alcohdlica, se ha observado un aumento en la incidencia de esta patologia
en la poblacién pediatrica, principalmente en aquella que padece de sobrepeso y obesidad;
ademas la esteatohepatitis no alcohdlica se encuentra relacionada con el desarrollo de

aterosclerosis de aparicion temprana y disfuncion cardiaca.*?

El sobrepeso y la obesidad infantil no solo afectan la salud fisica del nifio si no también
su salud mental y emocional, las cuales son de vital importancia para que este se pueda
desarrollar de una manera adecuada. Algunos trastornos psiquiatricos son mas frecuentes
entre los nifos con sobrepeso y obesidad. De los trastornos relacionados con esta patologia
se pueden mencionar la depresion, trastornos del comportamiento, autoestima baja,
desordenes alimenticios como pica, bulimia o anorexia y déficit de atencion e hiperactividad.
Estas patologias se ven reforzadas debido a que los nifios con sobrepeso y obesidad muchas

veces son victimas de burlas y acoso realizado por sus pares.*3

La obesidad también se encuentra relacionada con otras complicaciones, como
hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa, hipercolesterolemia, problemas ortopédicos,
trastornos de la respuesta inmune, aumento a la susceptibilidad de las infecciones,
alteraciones cutaneas que reducen la capacidad de cicatrizacion, problemas respiratorios
como apnea del suefo y ovario poli-quistico. La obesidad es el sexto factor de riesgo mas

importante en términos de mortalidad global.3-33.35
2.3.2.8 Prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil

En el sobrepeso y la obesidad, la prevencion, es la mejor estrategia para combatir esta
epidemia. Debido a la creciente problematica de esta epidemia el INCAP desarrollé6 una
estrategia, la cual denominé “Estrategia para la prevencion del sobrepeso y obesidad en la
nifiez y adolescencia de Centroamérica y Republica Dominicana 2014-2025”. El objetivo
principal es prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia; a
través de iniciativas de salud publica, intervenciones clinicas, politicas fiscales y

reglamentacion de la publicidad, mercadeo y etiquetado de alimentos ultra-procesados y
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bebidas no-alcohdlicas con alto contenido de azucar, mediante la coordinacion y el didlogo

entre los sectores y actores relevantes en los ambitos regional, nacional y local.?
Para lograr el objetivo propuesto la estrategia posee 3 componentes:

1. Intervenciones de salud publica con participacion social enfocadas a la
promociéon de estilos de vida saludables, para prevenir el sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y adolescencia.

2. Intervenciones a nivel clinico para diagnosticar, prevenir y tratar el sobrepeso
y la obesidad en la nifiez y adolescencia.

3. Politicas fiscales y reglamentacion de la publicidad, mercadeo y etiquetado de
alimentos ultra-procesados y bebidas no-alcohdlicas, con alto contenido de

azUcares dirigidos a nifios y adolescentes.?

Cada uno de los componentes posee acciones concretas para hacer frente a la
epidemia del sobrepeso y obesidad infantil. Dentro del primer componente se destaca la
importancia de la educacion de los nifios a temprana edad en materia de alimentacion sana 'y
otros estilos de vida saludables, esto lograndose con el trabajo conjunto de padres y
autoridades locales; se hace énfasis en que esta promocion en salud, se debe de impartir en
todos los ambientes en donde el nifio se desarrolla: hogar, institucion educativa y la
comunidad. La efectividad de estas acciones sera mayor mientras se eduque al nifio a una

temprana edad.?®

El segundo componente pretende la capacitacion del personal de salud del primer nivel
de atencién; con el fin de detectar y diagnosticar de una forma temprana los casos de
sobrepeso y obesidad, existe evidencia cientifica donde se indica que el tratamiento y la
rehabilitacion, seran mas eficaces, si se realiza una deteccion temprana de la patologia. El
tratamiento y la rehabilitacion deben de realizarse de forma integral; empleando un equipo

multidisciplinario que incluya por lo menos a un nutricionista, un pediatra y un psicologo.?®

El tercer componente pretende incidir en el medio ambiente que rodea al nifio y
adolescente, promoviendo politicas fiscales y formulando la reglamentacién de la publicidad,
mercadeo y etiquetado de alimentos ultra-procesados y de bebidas no alcohdlicas con alto

contenido de azucar, dirigidas a nifios y adolescentes.?®

Esta estrategia se dio a conocer en el ano 2014, sin embargo, es poco lo que se ha
avanzado en la lucha contra esta epidemia, esto por falta de interés de las autoridades en la
promocion de salud, en el fortalecimiento de atencién en salud integral y regulaciones politicas

en salud. En la actualidad la incidencia de sobrepeso y obesidad crecen con una velocidad
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alarmante, la OMS indica que, si estos patrones contindan en un futuro no muy lejano, habra
mas personas con sobrepeso y obesidad en el mundo, que desnutridos. Por lo que es de
suma importancia que las autoridades publicas correspondientes tomen acciones inmediatas
para aplicar las estrategias disponibles y por parte de la comunidad cientifica es relevante la

continua investigacion del tema para el fortalecimiento de dichas estrategias.42%
2.3.3 Influencia de los dispositivos tecnologicos

Desde tiempos muy remotos los inventos tecnologicos han modificado y simplificado
la forma de vivir del ser humano, desde el invento de la rueda, pasando por la invencion del
carro en la década de los 10’s, el invento del televisor en 1923 y su masificacién 30 afos
después, hasta los nuevos dispositivos tecnolégicos actuales como televisores inteligentes,
computadoras, videojuegos, teléfonos inteligentes y tabletas; han modificado la forma diaria

de vivir de todos.

En los ultimos afios la cantidad de nuevos dispositivos tecnolégicos se han
incrementado exponencialmente, se han vuelto parte de la vida cotidiana de los nifios. Mark
Prensky, experto en medios digitales, en el afio 2001, hace uso por primera vez del término
“nativos digitales”, refiriéndose a las generaciones nacidas a partir de finales del siglo XX,

debido a que los dispositivos tecnoldgicos son parte del tipo de vida de estos nifios.*

El desarrollo de todos estos dispositivos tecnoldgicos condiciona la forma de vivir,
principalmente la de los nifios. Lastimosamente, estos dispositivos han condicionado estilos
de vida no saludables, los cuales suponen un riesgo mayor para los nifios. Sin embargo, varios
autores estan de acuerdo que tiene un potencial extraordinario para el desarrollo social,
funcional y cognitivo del nifio; pero para que esto sea realidad se debe de establecer el uso

adecuado de estos.
2.3.3.1 Tipos de dispositivos utilizados por los nifos

Como se menciond anteriormente, la tecnologia ha evolucionado de una forma
extraordinaria; las generaciones pasadas optaban por los juegos al aire libre y era poco comun
que en el hogar se poseyera un televisor, que con el paso del tiempo se fueron popularizando.
También no fue hasta en la época de los 80’s que la primera consola de videojuegos sali6 al
mercado (Atari 2600), la cual era un objeto inusual entre los nifios de esa época.

En la actualidad se vive en un entorno altamente tecnoldgico, se estima que la
totalidad de hogares poseen al menos un televisor, existiendo un segundo aparato en el 73.5%

de los hogares. También se estima que 28% de los nifios tiene un televisor en el cuarto; otras
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fuentes indican porcentajes mas altos: en Chile se estima que hasta un 75% de los nifios
mayores de 4 afios poseen este dispositivo en su cuarto, la media de televisor por hogar es
de 2.4; otros datos indican que 1/3 de los nifios estadounidenses menores de 6 afios poseen
un televisor en su cuarto y que de los nifios de primaria y secundaria, mas de la mitad lo
poseen.**4546 Ademas de televisor en la habitacion, otras fuentes indican que el 54.2% de

niflos poseen computador y el 42.8%, consola de videojuego.'®

Ademas del televisor hoy en dia existen una variedad mas grande de nuevos
dispositivos tecnoldgicos; los nifilos modernos interaccionan y aprenden a usar estos
dispositivos a edades tempranas. Se estima que el 68% de los nifios menores de 2 afios
hacen uso de al menos un dispositivo tecnoldgico al dia.*” Luego de la television los
dispositivos mas populares entre los nifios son los videojuegos, los teléfonos inteligentes, las

tabletas y las computadoras.'®

Datos estadisticos refieren que hasta un 90% de los nifios entre 6 y 9 afos utilizan
algun tipo de videojuego, este porcentaje disminuye en la adolescencia, solo el 61% de los
ninos entre 10 y 18 afios hacen uso de estos. A la edad de 4 afios el 30% de los nifios ya
sabe usar un computador y el 20% accede a internet. Este porcentaje se eleva con el paso de
la edad encontrando que hasta un 96% de los nifios y adolescentes de entre 10 y 15 afos,
usan un computador. Por ultimo, se observa que 1/3 de los nifios entre los 6 y 9 afios poseen
un teléfono inteligente.** Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Esparia, en el afio
2016, 1 de cada cuatro nifios de 10 afios (25%) tenia un teléfono inteligente, cuando estos
cumplen 11 afios el porcentaje se duplica y a partir de los 12 afios mas del 75% de ellos posee

este dispositivo tecnolégico.*®
2.3.3.2 Tiempo dedicado al uso de dispositivos tecnolégicos

Como indican las estadisticas anteriores, hoy en dia un alto porcentaje de nifios tiene
acceso a diversos dispositivos tecnolégicos. La Asociacion Americana de Pediatras,
recomienda que los nifios menores de 2 afios no vean television y se limite al maximo el uso
de otros dispositivos; en nifilos mayores de dos afios recomiendan limitar el tiempo que ven
television a 2 horas. Sin embargo, la televisién no es el Unico dispositivo disponible para uso
de los nifios y el tiempo total de uso de diferentes dispositivos sobrepasa las

recomendaciones.3

El consejo nacional de television de Chile, indicO que a medida que los nifios van
creciendo es mayor el tiempo dedicado a ver televisién, dando como referencia datos

estadisticos del pais, indicando que solo el 17% de los nifios de 0-11 meses ven mas de 2
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horas diarias de TV, estas cifras se triplican en los nifios de 12-35 meses ya que 45% de ellos
ve mas de dos horas diarias de TV.4” Otras fuentes indican que los nifios de 4 a 12 afios ven
TV una media de 2.44 horas al dia.***® Otros datos indican que hasta un 31.1% de los nifios
ven mas de 5 horas de TV al dia y que el total de nifios que no cumplen las recomendaciones
de la Asociacion Americana de Pediatras va de un 60% hasta el 84.5%.'845 Se estima que
los nifos obesos ven una media de 5.6 £ 0.9 horas al dia, los nifios con sobrepeso una media

de 4.7 £ 0.9 horas, mientras que los nifios eutroficos ven 3.5 + 1 hora al dia.*®

Respecto a otros dispositivos tecnoldgicos de entretenimiento, no se cuenta con
mucha informacion de la cantidad de tiempo que los nifios los utilizan. Se ha encontrado que
el 23% de los nifios hacen uso de consolas de videojuego por mas de 2 horas. Los nifios de

9 a 16 arios aproximadamente pasan 71 minutos al dia utilizando un computador.**

Otros estudios han investigado el tiempo total dedicado a dispositivos tecnoldgicos,
encontrando que nifios estadounidenses hacen uso de estos un promedio de 7 horas al dia.*®
Otras fuentes indican que el promedio es de 4 horas.3® No se encontraron datos del tiempo

que los nifios utilizan los teléfonos inteligentes o tabletas.
2.3.3.3 Rol de los padres en el uso de dispositivos tecnolégicos por el niiio

Los nuevos dispositivos tecnoldgicos bien utilizados pueden ser herramientas que
ayuden al nifio en su desarrollo social y cognitivo, sin embargo, también representan un riesgo
tanto a la salud fisica, como a la psicoldgica y emocional. Debido a esto es que el rol del padre,
madre o tutor juega un papel de suma importancia para reducir los riesgos que conlleva el uso

de dispositivos tecnolégicos de entretenimiento.’

Los padres del nifio deben tomar medidas preventivas para proteger a sus hijos de los
riesgos del mundo real, de igual forma, deben prevenir para protegerlos de los riesgos del
mundo virtual. Varios padres con el fin de sentirse seguros y tener el control imponen reglas
sobre el tiempo de uso y cdmo usar los diferentes dispositivos tecnolégicos. Sin embargo,
estas reglas son arbitrarias y estan condicionadas por varios factores que las vuelven en
algunos casos mas flexibles. Otra debilidad observada es el poco cumplimiento de las reglas
y poca supervision de los padres para que estas se cumplan, esto ultimo debido al poco tiempo
que los padres comparten con sus hijos debido al trabajo. Expertos recomiendan establecer
reglas claras sobre el uso de dispositivos tecnolégicos, ademas de acompafar a los nifios
mientras realizan uso de dispositivos tecnoldgicos para guiarlos en la forma adecuada; sin
embargo, esto pocas veces se cumple dejando expuestos a los nifios a los peligros del mundo

virtual.!49
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Un estudio realizado en hogares australianos, encontrd que los nifios sin restriccion
para el uso de dispositivos tecnoldgicos por parte de los padres, corrian mayor riesgo de
padecer sobrepeso y obesidad (OR=1.29, 95%, IC 1.1 a 1.5)."® Otro estudio informé que los
padres que limitaban su uso, aunque sea en una pequefia cantidad, mejoraban el tiempo de

actividad fisica realizada por los hijos.3?
2.3.3.4 Riesgo de los dispositivos tecnologicos en el cuarto de los nifios.

Se ha visto que una gran cantidad de nifios que, hoy en dia no solo poseen un televisor
en la sala de su casa, sino también en su cuarto y en muchas ocasiones lo acomparian con
otro dispositivo tecnolégico como las consolas de videojuego y las computadoras. Se estima
que el 73.9% de los nifios poseen televisor en los cuartos, otro 54.2% computadora y un 42.8%

alguna consola de videojuego.'®

El poseer uno de estos dispositivos en el cuarto es un factor de riesgo tanto para la
salud fisica como psicolégica del nifio. Diferentes estudios han demostrado que los nifios que
poseen al menos un dispositivo tecnoldgico dentro del cuarto, tienen mayor riesgo de padecer
de sobrepeso y obesidad (OR=1.13, 95% P=0.01)(OR=1.54, 95% IC=1.1 a 2.1)'®'" Otros
estudios han demostrado que nifias sin computador en su cuarto tienden a realizar
aproximadamente 6.4 minutos mas de actividad fisica al dia comparado con las que si poseian
este dispositivo en su cuarto; una relacién similar fue expuesta para los videojuegos, ya que
nifos que no tenian este dispositivo en su cuarto tienden a realizar aproximadamente 8
minutos mas al dia de actividad fisica. Los nifios que tienen al menos un dispositivo
electronico en el cuarto tienden a realizar una media de 6.2 minutos menos de actividad fisca

que aquellos que tiene un ambiente mas saludable dentro de su cuarto.®

Un estudio realizado en Alberta, Canadd demuestra los riesgos del acceso de
dispositivos tecnoldgicos dentro del cuarto. En él se evidencié que los nifios con acceso a un
teléfono inteligente, computador o televisor en el cuarto reduce la duracién del suefio en
aproximadamente 7.8 a 10.8 minutos; también encontraron una relacion directa con la calidad
del suefio, ya que los nifios con estos dispositivos en el cuarto tenian una tendencia menor a
tener un suefio de calidad adecuada, teléfono inteligente (OR=0.64, 95%, IC: 0.58 a 0.71) y
computadora (OR=0.72, 95%, IC 0.65 0.80). Ademas, el riesgo para desarrollar obesidad era
el doble para los nifios que utilizaban estos dispositivos antes de dormir.%°
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2.3.3.5 Edad para la obtencion del primer teléfono inteligente o tableta

Debido al atractivo visual, la facilidad de uso y la versatilidad de aplicaciones que estos
dispositivos pueden albergar, se ha vuelto en uno de los dispositivos de moda entre los nifios
de todas las edades. Es de amplia discusion si es correcto darles a los nifios alguno de estos
dispositivos; algunos comparten el punto de vista que son necesarios para tener mayor
comunicacion con el nifio por parte de los padres, sin embargo, pocos son los nifios que les

dan el uso adecuado."!

Para que un nifio no se exponga a riesgos y haga un uso adecuado de estos
dispositivos tecnoldgicos, este debe de poseer una amplia madurez para valorar riesgos y
para el cumplimento de recomendaciones de uso. Varios expertos abogan que no existe una
edad adecuada para dar uno de estos dispositivos a los nifios, ya que depende de la madurez
demostrada para el uso adecuado; también es importante recalcar que, aunque dos nifios
tengan la misma edad no significa que tengan los mismos niveles de madurez. Se recomienda
dar un dispositivo de esta clase a los nifios que se crean capaces de utilizar estos dispositivos

responsablemente, acatando los tiempos y recomendaciones que sus padres les den."

Sin embargo, para intereses de este estudio que indaga sobre la edad adecuada para
obtener estos dispositivos, se establecera un punto de corte a los 10 afios, siendo esta edad
adecuada para la obtencién del primer dispositivo de esta clase. Esta decision no se tom¢ al
azar; se baso en datos estadisticos que indican que menos de la mitad de los nifios menores
de 10 anos poseen este dispositivo mientras que en grupos de edades mayores se encontro

que mas de la mitad de estos nifios ya poseen estos dispositivos.*448

2.3.3.6 Uso de dispositivos tecnoldgicos de entretenimiento durante las

comidas

Tanto los habitos alimenticios como las costumbres se han ido modificando a través
de los afios; al principio las familias ponian musica de fondo mientras disfrutaban de sus
alimentos, luego el televisor tomé este lugar y esta costumbre se fue extendiendo entre
muchas familias. Actualmente varias familias ven television o ponen la television de fondo
mientras realizan una de sus comidas principales, otros modelos mas “modernos” de familias
pueden utilizar otro tipo de dispositivos mientras comen; se ha visto que algunas familias

permiten el uso de teléfonos inteligentes o tabletas, mientras consumen sus alimentos.3?

Datos cientificos han revelado que las familias que suelen realizar sus comidas
principales utilizando un televisor, tienden a tener peores habitos alimenticios, consumiendo

productos con poco valor nutricional, ricos en azucares y grasas; ademas se observo que
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estas familias tendian a consumir comida rapida de restaurantes locales con mayor
frecuencia; sin embargo, no encontraron una relacion significativa entre ver TV cuando comian
con el estado nutricional del nifio.' Contrario a lo demostrado en otro estudio realizado por
Anna Rosiek, et.al., publicado en el afio 2015, en donde identificaron como factor de riesgo
ver television mientras se realizan las comidas principales: desayuno almuerzo y cena para
desarrollar sobrepeso u obesidad; ademas si el nifio comia solo y con un televisor este riesgo

se aumentaba.®
2.3.3.7 Meriendas y bebidas mientras se hace uso de dispositivos tecnoldgicos.

Es una costumbre social observada en los adultos el comer algun tipo de merienda
mientras se ve una pelicula, serie, o programa que gustan; algo usual es acompafiar estas
actividades con una bolsa de poporopos para microondas y un vaso de agua gaseosa. Debido
que los nifios aprenden muchas cosas por imitacion este comportamiento se hereda y se
vuelve en un habito del nifio. La principal problematica con este, no es el hecho de comer
mientras se hace uso de un dispositivo tecnologico, la problematica yace en lo que los nifios

eligen consumir.#®

Un estudio realizado con nifios de Chile, pretendia evaluar la relacién de la TV con el
estado nutricional y la frecuencia de consumo de alimentos, evidencié que la media de
porciones de verduras y frutas consumida por nifios que ven menos de 3 horas de television
al dia, era significativamente mayor que aquellos que hacian uso de la TV por mas de 3 horas
al dia; también reportdé que la media de consumo de azucares fue estadisticamente superior
en los nifios que veian mas de 3 horas al dia; no se encontré relacion alguna con otros tipos

de alimentos.4®

Otro estudio realizado con nifios preescolares, el cual pretendia examinar si el uso
extendido del televisor en la familia, se encontraba relacionado con la frecuencia que
consumian comida rapida, demostré luego de aplicar un modelo de regresion logistica para
ajustar el riesgo, que por cada hora que la familia veia television el riesgo de consumir
frecuentemente comida rapida se elevaba 1.55 veces (OR=1.55, 95% intervalo de confianza
1.04 2 2.31).%3
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2.4 Marco conceptual

En este apartado se encuentran las definiciones de varios conceptos que serviran al

lector para entender mejor el vocabulario utilizado para la elaboracion de esta investigacion.

o Estilos de vida: hace referencia a la modalidad de vida que posee una persona en
particular, o un grupo poblacional, estos se ven influenciados por diferentes factores
como las caracteristicas personales, las condiciones de vida en general y los aspectos
socioculturales. Dentro de los estilos de vida podemos mencionar la alimentacion,
actividad fisica, estado nutricional y la higiene. 2

o Estado nutricional: se refiere al estado de salud que presenta el nifo, resultado del
balance entre la ingesta de nutrientes y el gasto energético del metabolismo y actividad
fisica. Se clasifica clinicamente en desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad.30:31.51

o Eutréfico: este término nos indica que el nifio se encuentra con un estado nutricional
normal, no presenta exceso de grasa corporal o carencias nutricionales. Clinicamente
se define como un IMC para la edad del nifio dentro de +1DS y -2DS sobre la media
de los patrones de crecimiento de la OMS. 525

e Sobrepeso: Es el estado de malnutricién caracterizado por un exceso de peso y
aumento del tejido adiposo; clinicamente definido como el IMC para la edad del nifio
con +1 desviacion estandar de la media, de los patrones de crecimiento establecidos
por la OMS. 5:25.29.30

¢ Obeso: es el estado de malnutricion caracterizado por un acumulo excesivo de grasa
corporal y un grave aumento de peso; clinicamente se define como el IMC para la edad
del nifio con +2 desviaciones estandares de la media, de los patrones de crecimiento
establecidos por la OMS.5:25.29.30

e Actividad fisica: son las acciones de movimiento corporal que realiza una persona,
la cual provoca un gasto de energia, dependiendo de la intensidad con que se realice
la actividad fisica directamente proporcional sera la energia consumida.5?

e Dispositivos tecnoldgicos: es el aparato fisico (hardware) como television,
computadora, consola de videojuegos, teléfono inteligente o tableta el cual mediante
un programa digital (software), facilita el acceso a su usuario a contenido que este
considere divertido o entretenido.>?

¢ Merienda: hace referencia a un alimento ligero que se consume entre comidas. Son
un aperitivo el cual puede ser sano si se consume una fruta, por ejemplo, o puede ser
no sano si es un alimento altamente procesado con escaso valor nutricional y alto

contenido caldrico. Es usual comer una merienda mientras se realiza otra actividad.>*
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e Obesogénico: el sufijo derivado del termino génesis el cual hace referencia a la
capacidad de dar origen a algo, en este caso el termino indica la capacidad de algo
para originar sobrepeso u obesidad.?

o Teléfono inteligente: hace referencia al teléfono celular con pantalla tactil, acceso a
internet, capaz de ejecutar aplicaciones de comunicacion y entretenimiento.*®

o Tableta: se refiere aquel dispositivo tecnolégico, de tamafo intermedio entre los
celulares y computadores; con pantalla tactil, acceso a internet y capaz de ejecutar

aplicaciones de comunicacion y entretenimiento.*®

2.5 Marco geografico

Guatemala es un pais ubicado en la regién de Centroamérica, con una vasta cultura 'y
tradiciones que la diferencian del resto del mundo. Presenta una economia en desarrollo con
alto potencial para su crecimiento. Lastimosamente también es considerado de los paises
con mayor desigualdad social y corrupcion del mundo, con gran parte de la poblaciéon en un
contexto de pobreza y otra parte de ella con un nivel socioecondmico muy favorable. Estos
son aspectos importantes a considerar ya que dependiendo de estas caracteristicas los nifios
pueden presentar diferentes tipos de malnutricion, siendo mas comun en personas de escasos
recursos, los estados de carencia nutricional mientras que en los nifios con un nivel
socioecondémico mas alto que residen en areas urbanas de la ciudad capital, es mas comun
encontrar estados de malnutricién caracterizados por un exceso de ingesta de nutrientes, la

cual desarrolla un exceso de grasa corporal en el nifio.”?

La ciudad capital de Guatemala, es la mas grande y urbanizada del pais. Es un
escenario perfecto para el sobrepeso y obesidad, ya que el estilo de vida adaptado a la ciudad
facilita la ganancia de peso y grasa corporal. Esto debido a los pocos espacios al aire libre
disponibles para realizar actividades fisicas, mayor uso de automoviles y transporte publico,
también es pertinente mencionar que el alto nivel de inseguridad del pais limita que muchos
nifnos jueguen y se ejerciten en las calles. Ademas, en las areas urbanas existe una alta oferta
y facil acceso a comida rapida y altamente procesada, con poco valor nutricional y alto

contenido caldrico.
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2.6 Marco demografico

Al observar los patrones epidemioldgicos del sobrepeso y obesidad, se sabe que es
capaz de afectar a toda persona alrededor del mundo, ya que esta no se ve limitada por el
sexo, edad, raza, procedencia, religion, oficio o nivel socioecondmico; sin embargo, existen
grupos mas vulnerables. La encuesta nacional de salud escolar del 2015, indica que tanto el
sobrepeso y obesidad son mas frecuentes en nifios 10 a 17 afios, siendo el sexo femenino el
mas afectado; también se encontré6 mayor prevalencia dentro de instituciones educativas
privadas de la capital. Otras tesis elaboradas en Guatemala indican que el sexo masculino es

mas afectado.®?!

Se decidié estudiar a una poblacion infantil de 7 a 13 afios; ya que anteriormente el
sobrepeso y obesidad se limitaba a los adultos; luego se extendié a la adolescencia. Sin
embargo, con los cambios en los habitos alimenticios y estilos de vida, se ha observado un
aumento de casos a edades mas tempranas. También el uso de dispositivos tecnolégicos
tiene mas prevalencia en la adolescencia, aunque esta tendencia se ha ido extendiendo

paulatinamente a grupos de edades menores.

Por ultimo, el motivo mas importante para estudiar una poblacién infantil es debido a
la eficacia aumentada de las estrategias de prevencion. Es de amplio conocimiento que la
mejor arma para combatir esta epidemia es la prevencion; estas estrategias se encuentran
enfocada en fomentar adecuados habitos alimenticios y estilos de vida saludable, los cuales

son mejor aceptados mientras mas pequefio sea el nifio.?*
2.7 Marco institucional

El Colegio Bilingie Campo Real, fundado en 1979, es una institucion educativa privada
de alto prestigio a nivel nacional, la cual ha formado generaciones excelentes en los ultimos
39 afios. Se encuentra ubicad en la Ciudad San Cristdbal, zona 8 del municipio Mixco,

departamento de Guatemala.

Esta institucion educativa cuenta con los niveles escolares de pre-escolar, primaria,
basicos y diversificado. El principal objetivo institucional es formar con excelencia, de una
manera integral, a nifos y jovenes, brindandoles educacién que desarrolle sus &reas
psicobiosociales, permitiéndoles influir y desenvolverse eficientemente, con seguridad, como
lideres positivos con valores y conocimientos de Dios, en la sociedad competitiva y

demandante de la actualidad.
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La infraestructura de este establecimiento educativo se encuentra divididas por areas:
prescolar cuenta con un edificio con aulas hexagonales para los nifios mas pequefios, también
en esta area se encuentran dos pequefas canchas deportivas y dos areas verdes con juegos
interactivos lo cual ayuda a fomentar la actividad fisica de los estudiantes; el area de primaria
y secundaria se encuentran en un solo edificio de 2 niveles, con aproximadamente de 3 a 4
secciones por grado, también cuenta con varias canchas deportivas y area de juegos
interactivas; por ultimo esta el edificio de diversificado, en donde el primer nivel se reserva
para las oficinas administrativas y en el segundo, se encuentran las aulas, al igual que la
primaria y secundaria poseen de 3 a 4 secciones por grado y poseen el mismo acceso a las
canchas deportivas y areas verdes del colegio en donde realizan actividades fisicas solo que
en horarios diferentes. El colegio posee una cafeteria que ofrece todo tipo de alimentos, desde
almuerzos tradicionales nutritivos hasta aguas gaseosas y golosinas con poco valor

nutricional.

Esta institucion no vela solo por el desarrollo cognitivo del nifio, ya que poseen el
concepto que el nifio es un ser biopsicosocial, por lo que trabajan en cada alumno de una
forma integral, fomentando buenos habitos alimenticios, adecuados estilos de vida,
priorizando la actividad fisica e interaccion social; brindando espacios disponibles para la
practica de estos.

2.8 Marco legal

El Congreso de la Republica de Guatemala en el decreto nimero 27-2003, establece
varios articulos a la ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia, los cuales velan por
la salud fisica, mental y emocional de ellos.

e Articulo 4: es deber del Estado promover y adoptar las medidas necesarias para
proteger a la familia garantizando lo relativo a la vida: libertad, seguridad, paz,
integridad personal, salud, alimentacién, educacion cultura, deporte, recreacion y
convivencia familiar y comunitaria de todos los nifios.

e Articulo 9: los nifios, nifias y adolescentes tiene derecho fundamental a la vida Es
obligacion del Estado garantizar su supervivencia, seguridad y desarrollo integral.

e Articulo 25: los nifios, nifias y adolescentes tiene derecho, a un nivel de vida
adecuado y a la salud fisica, psicoldgica y emocional, mediante la realizacion de
politicas sociales publicas que les permitan un nacimiento y un desarrollo sano y
armonioso en condiciones dignas de existencia.

e Articulo 26: garantiza condiciones adecuadas para la lactancia materna.
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e Articulo 28: el estado debe de garantizar la atencion medica al nifio, nifia y
adolescentes a través del sistema de salud publica del pais, en el cual se le brinda
acceso universal e igualitario a las acciones y servicios para promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

e Articulo 33: el Estado por medio de los organismos competentes debera establecer
programas dedicados a la atencién integral del nifio y nifia hasta los seis afios, asi
como promover la salud preventiva, procurando la activa participacion de la familia

y la comunidad.®

Como se puede observar en Guatemala, existen varias leyes que protegen a los nifios
en todo aspecto; garantizando una adecuada calidad de vida. Los articulos mencionados
pretenden proteger al nifio en el aspecto de salud, promoviendo campanas de prevencion y
creando programas de tratamiento y rehabilitacion. Lastimosamente en el contexto del
sobrepeso y obesidad infantil estas leyes solo funcionan en papel, aun cuando el INCAP
proporciona las bases de la estrategia para la prevenciéon del sobrepeso y obesidad en la
nifiez; las autoridades del pais muestran poco interés en la lucha contra esta epidemia con
consecuencias devastadoras para la calidad de vida de la nifiez guatemalteca, ya que no
existen regulaciones que protejan a los nifios contra el ambiente obesogénico creado por la
publicidad; no existen programas educativos a nivel escolar o a nivel comunitario que fomente
adecuados habitos alimenticios y estilos de vida saludables; no proporcionan areas ni
seguridad para que los nifios realicen actividades fisicas al aire libre; no existen programas
de atencién integral para el diagnéstico temprano, tratamiento y recuperacién del sobrepeso

y obesidad infantil.?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el uso de dispositivos tecnoldgicos con el estado nutricional y
los estilos de vida de una poblacion infantil de 7 a 13 afios del Colegio Bilingiie Campo Real

ubicado en Ciudad San Cristobal, zona 8 de Mixco, departamento de Guatemala.
3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir el estado nutricional, actividad fisica, y los habitos de merienda de los nifios

incluidos en el estudio.

3.2.2 |Identificar las caracteristicas del uso de dispositivos tecnoldgicos que presentan los
nifios en el estudio, segun su estado nutricional, actividad fisica, habitos de merienda

y preferencia de bebida.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y diseino de la investigacion

El disefo utilizado fue transversal prospectivo, con un enfoque cuantitativo.
4.2 Unidad de analisis y de informacién

4.2.1 Unidad de analisis

Datos de los instrumentos de recoleccion y el cuestionario IPAQ-C

4.2.2 Unidad de informacién

Nifios de 7 a 13 afos inscritos en el nivel primario del ciclo escolar 2018 en el Colegio
Bilingiie Campo Real, ubicado en la Ciudad San Cristdbal, zona 8 de Mixco, departamento de

Guatemala, ademas, sus padres o tutores.
4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacion

Nifos de 7 a 13 afnos inscritos en primaria del ciclo escolar 2018, en el Colegio Bilingtie
Campo Real, ubicado en la Ciudad San Cristébal, zona 8 de Mixco, departamento de
Guatemala. Los registros de la institucion educativa indican que la poblacion de nifios de

primaria, comprendida entre estas edades, es de 461 nifios.
4.3.2 Muestra
Para obtener la muestra de la poblacion total (461 nifios) se aplico la siguiente formula

N*zz*p*q
T d2x(N—1)+z2+p+*q

n

Dado que:

N=461

z=Coeficiente de confiabilidad 95%=1.96
P= Prevalencia 20%°

qg=1-p=0.8

d= 4%
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Por lo que se aplica la siguiente formula

B 461+ 1.96% % 0.2 % 0.8
"~ 0.04% % (461 —1) + 1.962 % 0.2 % 0.8

n

n=210

La muestra también se calculé utilizando los mismos datos en el programa EPIDAT
version 3.2 y se obtuvo un dato similar (n=209). Se espera un 10% de pérdidas por lo que se

usa la siguiente ecuacion para calcular la muestra ajustada:

En la siguiente tabla se presenta la cantidad de estudiantes por seccion que se

requieren para el estudio.

Tabla 4.1 muestra proporcional por grado y seccion.

Grado Seccion  Estudiantes % Muestra
A 29 6.29 15
Primero B 28 6.07 14
Cc 28 6.07 14
A 23 4.99 12
Segundo B 24 5.21 12
Cc 22 4.77 11
D 24 5.21 12
A 23 4.99 12
Tercero B 23 4.99 12
Cc 24 5.21 12
A 24 5.21 12
Cuarto B 25 5.42 13
Cc 24 5.21 12
A 25 5.42 13
Quinto B 25 5.42 13
Cc 24 5.21 12
Sexto A 33 7.16 17
B 33 7.16 17
Total 461 100.00 233
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4.3.3 Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: nivel primario del Colegio Bilingie Campo Real ubicado

en Ciudad San Cristébal, zona 8 de Mixco, departamento de Guatemala

Unidad secundaria de muestreo: listado de nifios de 7 a 13 anos inscritos en el nivel

primario del ciclo 2018 de dicha institucion y su padre, madre o tutor.
4.3.4 Tipo y técnica de muestreo

Muestreo bietapico: primero se realizé un muestreo estratificado por secciones y
grados del nivel primario, pues el uso de dispositivos tecnolégicos puede variar entre los
diferentes grados de primaria; después se realizO un muestreo aleatorio simple para

seleccionar a los nifios en cada grado.

Para la seleccion de los nifios se usé su numero de clave que el colegio les proporciona
y mediante el uso del creador de nimeros aleatorios de EPINFO™, se eligio a los nifios que

participaron en el estudio. El muestreo fue sin reemplazo.
4.4 Seleccion de sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de seleccion

¢ Nifos cuyos padres asistieron a la escuela para padres ya que en esa reunion se les
brindé la informacion del estudio y se les solicito la firma del consentimiento informado.

¢ Nifos que aceptaron participar en el estudio.

No se tomo en cuenta a los nifios que no asistieron a clases cuando se realizé la toma de

medidas antropométricas.
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4.6 Recoleccion de datos
4.6.1 Técnicas
4.6.1.1 Estado nutricional

Para obtener el estado nutricional de los nifios participantes, primero se les solicité que
se retiraran sus zapatos, ya sin zapatos fueron pesados en la balanza, luego se les midi6 con
el tallimetro de pared, estando de pie y las nifias con el pelo suelto. Estos datos se registraron
en la boleta disefiada para su efecto (ver anexo 11.7). Una vez obtenidos los datos de peso y
talla, se prosiguio al calculo del IMC con la calculadora antropométrica de la aplicacion WHO
Anthro version 3.2.2, desarrollada por la OMS. Luego de obtener el IMC, se buscé el puntaje
Z correspondiente al IMC para la edad en los patrones de crecimiento de la OMS
correspondiente al sexo del nifio, con lo que se logré clasificar a los nifios del estudio en

eutrofico, sobrepeso y obesidad.
4.6.1.2 Actividad fisica

Para medir el nivel de actividad fisica se aplicé el cuestionario previamente validado
IPAQ-C, a los nifos participantes del estudio. Este cuestionario brindé una calificacion de 1 a
5, clasificando a los nifios como sedentarios si obtenian menos de 3 puntos y como activos si
obtenian 3 0 mas puntos. Para lo cual se calificé cada pregunta del cuestionario de 1 a 5,
realizando la nota final mediante un promedio del punteo de todas las preguntas. Para aplicar
este cuestionario, el investigador paso la prueba en grupos de no mas de 10 nifios para poder
ayudarlos en cualquier dificultad o duda que tuvieran con este. El investigador leyo y explicd
las instrucciones en voz alta a cada grupo, luego se prosiguié con la lectura de cada pregunta,
para que inmediatamente fuera contestada por el nifio. Toda duda fue resuelta

inmediatamente.
4.6.1.3 Interaccion con dispositivos tecnologias:

Estos datos se recolectaron mediante el cuestionario de uso de dispositivos
tecnolégicos dirigido a padres, el cual fue disefiado por el investigador. En la escuela para
padres organizada por el Colegio Bilingie Campo Real, se entregé el consentimiento
informado y el cuestionario, se explicaron los aspectos importantes de la invitacion y se
resolvieron dudas, se brindaron las instrucciones para contestar el cuestionario, por ultimo, se

recolectaron los consentimientos informados y cuestionarios para ser revisados.
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4.6.2 Procesos
Paso 1:

Se solicité los listados de alumnos donde se encuentran en orden de clave, se procedié
a elegir mediante un generador de numeros aleatorios a los nifios participantes. A los nifios
seleccionados se le envio, a sus padres o encargados, una invitaciéon con informacion del

estudio y se les invité a la escuela para padres que organiza el colegio.
Paso 2:

En la escuela para padres, se amplid la informacion previamente enviada y se
resolvieron dudas sobre la investigacion. Se les dio el consentimiento informado y el
cuestionario para que pudieran participar, se dieron instrucciones para llenar el instrumento y

por ultimo se recolectaron para ser revisados.
Paso 3:

Ya con la autorizacion de los padres se prosiguié con los nifios. Se formaron grupos
de no mas de 10, a cada grupo se les explico en qué consistia la investigacion y la importancia
de su participacion, se resolvieron dudas y se les solicitd que llenaran el asentimiento

informado para poder participar de la investigacion.
Paso 5:

Luego de obtener el asentimiento informado se prosiguidé con el cuestionarlo para
actividad fisica PAQ-C. Luego de entregar una copia a cada nifio el investigador leyo las
instrucciones y las explicéd, luego se continudé con la lectura de las preguntas para que los
ninos pudieran contestarlas, se resolvieron dudas en el momento que surgieran para facilitar
la comprensién del cuestionario. Al finalizarlo, se recolectaron los asentimientos informados y

cuestionarios para ser revisados.
Paso 5:

Como ultimo paso se tomaron las medidas antropométricas de los nifios. En orden de
listados los nifios fueron llamados, primero se les solicitdé que se retiraran sus zapatos, ya sin
zapatos primero fueron pesados en la balanza electrénica previamente calibrada y por ultimo
se les midié con el tallimetro de pared. Los datos se anotaron en la boleta correspondiente,
con los cuales se hizo el calculo del IMC, para luego obtener un puntaje z del IMC para la
edad en los patrones de crecimiento de la OMS, correspondiente al sexo del nifio. Con el

puntaje Z se obtuvo la clasificaciéon nutricional de cada nifo.
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4.6.3 Instrumentos
4.6.3.1 Estado nutricional:
Para conocer el estado nutricional del nifio, se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Tallimetro marca SECA modelo 206.

e Balanza digital marca “CAMRY” modelo EF921E, con escala en Kg. Para
obtener medidas exactas, se verifico la calibracion de esta cada 10 mediciones
con una pesa de 15 libras; si esta no se encontraba calibrada correctamente
se procedia a reiniciarla.

e Calculadora antropométrica de la OMS: WHO Anthro V 3.2.2

Toda la informacion antropométrica (peso y talla), el IMC y el estado nutricional se
apuntaron en la boleta de recoleccion de informacion disefiada para su efecto, la cual tiene

un codigo para la identificacion de esta (ver anexo 11.7).
4.6.3.2 Actividad fisica:

Para medir la cantidad de actividad fisica realizada por el nifio la ultima semana, se
utilizé el cuestionario IPAQ-C. Este cuestionario se ha utilizado en diferentes estudios y se
encuentra validado por la Universidad de Saskatchwan Saskatoon de Canada.’” Este
cuestionario califica al nifio con una puntuacion del 1 al 5, si el niflo obtuvo menos de 3 puntos
se clasifico como sedentario y si obtuvo 3 0 mas puntos se clasific6 como activo. Cada
pregunta se califico del 1 al 5 dependiendo de la respuesta del nifio, se obtuvo la calificacion
total del cuestionario realizando un promedio del puntaje de todas las preguntas. Este
cuestionario también posee una aceptable consistencia interna y confiabilidad, demostrado
en una poblacién infantil de Colombia.5® El cuestionario cuenta con un cédigo el cual debe de
coincidir con el de la boleta de informacion del nifio y el cuestionario dirigido a padres. (ver

anexo 11.5)
4.6.3.3 Interacciones con nuevas tecnologias:

Para poder recabar esta informacion se disefid un cuestionario con preguntas
cerradas, el cual va dirigido al padre o encargado del nifio; en el cuestionario se solicitaron los
datos demograficos del nifio: edad, sexo y grado que cursa. Ademas, se preguntd acerca del
uso de dispositivos tecnoldgicos en el hogar. Se realizé una prueba piloto con 10 padres de
nifios entre los 7 y 13 anos, para verificar que las preguntas fueran comprensibles por los

padres y medir el tiempo que requiere para ser completado (ver anexo 11.6).
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4.7 Procesamientos y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos

Luego de la recolecciéon de datos mediante los instrumentos, se precedio al

procesamiento de estos. Ademas, se re-categorizaron las siguientes variables:

e Tiempo diario de uso de dispositivos tecnolodgicos: las nuevas categorias son las
siguientes, < 2 horas y > 2 horas.

e Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio: las nuevas categorias son ningun
dispositivo dentro del cuarto y 1 o mas dispositivos dentro del cuarto.

o Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta propia: en donde todos los
ninos que lo recibieron antes de los 10 afios quedan en la nueva categoria < 10 afios
y si lo recibieron a los 10 afios 0 mas quedan en la categoria = 10 afios

e Preferencia de alimentos para la merienda: se re-categorizd esta variable en merienda
saludable siendo estos la porcion de fruta, porcion de verdura y bolsa de semillas y en
merienda no saludable quedando en esta la bolsa de frituras, dulces, chocolates o
galletas.

o Preferencia de bebida: al igual que la variable anterior, las nuevas categorias son
bebidas saludables, siendo estas el agua pura, la leche natural y refrescos naturales,
quedando en bebida no saludable las aguas gaseosas, refrescos procesados y leche

saborizada.

Para la creacion de la base de datos se usara el programa de Microsoft® Excel® 2016
MSO, con licencia: 00339-10000-00000-AA371. La informacion se codificé de la siguiente

forma:
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Tabla 4.2A Codificacion y categorizacion de variables.

Variable Codificacion Categoria codigo
Edad EDAD Anos cumplidos Anos
Sexo SEXO Masculino M
Femenino F
Primero primaria 1
Segundo primaria 2
Grado Escolar GE Tercero pf'maf'a 3
Cuarto primaria 4
Quinto primaria 5
Sexto primaria 6
Eutrofico 1
Estado nutricional EN Sobrepeso 2
Obesidad 3
. L < 3 puntos Sedentario
Actividad Fisica AF > 3 puntos Activo
T.|emp.o.d|ar|o de u’so. de TDDT . qu?s de uso d’e. horas
dispositivos tecnoldgicos dispositivos tecnoldgicos
- — <
T.|emp'o.d|ar|o de u’sq de TDDTR < 2 horas 1
dispositivos tecnoldgicos > 2 horas 2
Restriccion de uso por Si 1
parte de los padres RUPP No 0
Acceso de dispositivos en
el dormitorio del nifio ADDN Numero de dispositivos # dispositivos
Acceso dg d|§p05|t|Vf)~s en ADDNR Ninguno 0
el dormitorio del nifio 21 1
Tenencia de teléfono TTIP Si 1
inteligente o tableta propia No 0
Edad de obtencion de <10 afios 1
primer teléfono inteligente EOPS ~
=10 afios 2
o tableta
Uso de dispositivos Si 1
durante las comidas ubDDC
o No 0
principales
Consumo de merienda Si 1
mientras hacen uso de CS
dispositivos tecnoldgicos No 0
Porcion de frutas 1
Preferencia de alimento Porcion de verdura 2
. PRS Bolsa de ricitos 3
para la merienda
Dulces 4
Bolsa de semillas 5
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Tabla 4.2B Codificacion y categorizacién de variables.

Variable Codificacion Categorizacion Codigo
Merienda saludable 1
Preferencia de alimentos para la merienda PRSR Merienda no 0
saludable
Consumo de bebidas mientras hacen uso de CB Si 1
di iti t 16gi
ispositivos tecnoldgicos No 0
Agua pura
1
Refrescos naturales 2
Refrescos 3
Preferencia de bebida PRB procesados 4
Aguas gaseosas
5
Leche natural 6
Leche saborizada
Preferencia de bebida PRBR Bebida saludable

Bebida no saludable

Posterior a finalizar la base de datos se verifico que todos los datos estén ingresados
correctamente, por lo que se revisaron manualmente boleta por boleta y se comprobé si

coincidian con la informacién de la base de datos.

Con el fin de resguardar adecuadamente la base de datos y prevenir cualquier pérdida
de informacién, se guardd en la computadora del investigador ademas de usar la plataforma

“Dropbox” para almacenar una copia, también se resguardd una copia en una USB.
4.7.2 Analisis de datos

Para analizar los datos previamente procesados en la base de datos; primero se
describieron los aspectos demograficos de la poblacién observada, se aplicaron filtros de
Excel para poder contar la cantidad de nifios que eran correspondiente a la edad, sexo y grado
escolar. Luego de haber analizado los datos demograficos se continuo con el analisis del

resto de la informacion.

Luego mediante los filtros de Excel se presentaron las variables edad, sexo, grado
escolar, actividad fisica, caracteristicas del uso de dispositivos tecnolégicos, habitos de
merienda y bebida segun el estado nutricional del nifio. Los datos se expusieron en tablas
correspondientes. Se calculd la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion general

y en los grupos femenino y masculino.

Para identificar las caracteristicas del uso de dispositivos tecnoldgicos se continué con

el analisis de los datos de las siguientes variables:
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e Tiempo diario de uso de dispositivos tecnologicos
e Restriccion de uso por parte de padres o tutor

e Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio
e Uso de dispositivos durante las comidas

e Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia

o Edad de obtencién de primer teléfono inteligente o tableta propia

Se aplicaron los filtros de Excel para poder conocer la cantidad de nifios segun sus
caracteristicas demograficas, estado nutricional, actividad fisica, habitos de merienda y
bebida.

Por ultimo, de forma exploratoria se aplico la prueba de chi cuadrado para verificar si
existe asociacion entre las variables estado nutricional y las variables de uso de dispositivos
tecnolégicos. Se aplico la prueba a la variable actividad fisica para buscar asociacion con las
variables de uso de dispositivos tecnoldgicos y estado nutricional. Se realizé el mismo proceso
para buscar una asociacion entre las variables estado nutricional con uso de dispositivos
tecnolégicos, preferencia de merienda y preferencia de bebida. Por ultimo, se busco
asociacion sobre las caracteristicas del uso de dispositivos tecnoldgicos con la preferencia de
merienda y bebida. Para las variables con 1 grado de libertad el X? critico es 3.84 y con 2

grados de libertad se tomo el valor de 5.99 esto con un margen de error p=0.05.
4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Limites de la investigacion

La investigacion se encontro limitada por la participacion de los padres y de los nifios,
ya que se obtuvo menor participacion de la esperada. La confiabilidad y la veracidad de los
datos dependen de la honestidad con la que los padres y nifios contesten los cuestionarios
correspondientes. Otra limitacién de la investigacion fue no contar con un cuestionario
previamente validado para la recoleccion de informacién sobre el uso de dispositivos
tecnoldgicos, por lo cual se diseiid uno por parte del investigador, al cual se le realizé una
prueba piloto con 10 padres para verificar que fuera comprensible por los padres y el tiempo

que toma contestarlo.
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4.8.2 Alcances de la investigacion

Esta investigacion se ha disefiado con el fin de recolectar informacion sobre la
epidemia de sobrepeso y obesidad infantil. Se desea relacionar como el uso inadecuado y
excesivo de dispositivos tecnoldgicos, puede ser un factor de riesgo para que los nifios sean
mas sedentarios, tengan malos habitos alimenticios y por lo tanto sean conducidos a una
ganancia excesiva de peso. La informacion sintetizada por la investigacion pretende dar
recomendaciones de uso adecuado de dispositivos tecnolégicos, ya que estas son de suma
importancia para el desarrollo integral del nifio, sin embargo, su mal uso puede perjudicar la
salud de este. Estas recomendaciones pueden ser utilizadas por padres y autoridades
educativas para la formacion de buenos habitos en el uso de dispositivos tecnolégicos.
También los resultados de esta investigacion se proporcionaran a instituciones que velan por

la salud de la nifiez como el INCAP vy la asociacion pediatrica de Guatemala.

A los padres de los nifios participantes de la investigacion, se les brind6 el resultado
del estado nutricional y del cuestionario PAQ-C, ademas, de proporcionar recomendaciones
sobre el uso adecuado de dispositivos tecnolégicos, para que los padres ayuden a sus hijos

a mantener estilos de vida saludables y un adecuado estado nutricional.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion del presente estudio se tomaron en cuenta las siguientes

consideraciones éticas.

Primero la autorizacion institucional para tener acceso a la poblacion que se deseaba
estudiar, nifios de 7 a 13 afos de nivel primario; se solicitd por escrito la autorizacion a la Lic.

Silvia Maria Santos directora del Colegio Bilinglie Campo Real.
4.9.1 Principios éticos

El respeto por la persona, procura velar por la autonomia del sujeto de investigacion.
Todo ser humano es libre de decidir por si mismo, por lo que la participacion en el estudio
debe de ser voluntaria. Se les brindo informacion clara sobre los aspectos de la investigacion
para que el sujeto tomara la decision de participar. Se brindé informacion por escrito a los
padres de los nifios, también se amplid la informacion sobre la investigacion en la escuela
para padres que realiza el colegio, en donde también se les dio la oportunidad de resolver
dudas que los inquietasen y de esta forma tengan las herramientas necesarias para que
valoren dejar a sus hijos participar en la investigacién. Luego de brindar la informacion
correspondiente se solicitd a los padres el consentimiento informado, para que tanto el padre
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como el nifio pudieran participar de la investigacion. Ademas, para respetar la autonomia de
los nifios se les solicitd su asentimiento escrito para que pudieran ser tomadas sus medidas

antropomeétricas y se les aplicara el test IPAQ-C.

Otro principio ético indispensable para la realizacion de cualquier investigacion con
humanos es la beneficencia. Este pretende maximizar el beneficio y minimizar los riesgos de
esta. La investigacion pretende beneficiar a los padres brindando recomendaciones sobre el
adecuado uso de dispositivos tecnolégicos para reducir los riesgos que estos pueden
representar en los estilos de vida de los nifios. Ademas, el riesgo de participar de esta
investigacion es minimo ya que solo se midiod y peso a los nifos, lo cual es un procedimiento

diagnéstico de rutina no invasivo.

Por ultimo, el principio ético de justicia; en investigacion se refiere a la justicia
distributiva que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar de la
investigacion. Para respetar este principio ético se busco la cantidad de nifios necesarios
para la investigacion de una forma proporcional por grado (ver tabla 5.1), luego se hizo una
seleccion aleatoria de los sujetos de investigacion. Ademas, el beneficio de la investigacion
se extiende atodos los padres de los nifios del nivel primario, ya que en conjunto con el colegio

se les brindo la informacion y recomendaciones producto de la investigacion.

Otro aspecto importante a tomar dentro de esta investigacion es la confidencialidad ya
que se manejaron datos personales de menores de edad. Por lo que se debe de garantizar
a los padres que los datos solo fueron manejados por el investigador y con fines estadisticos.
Dentro de los cuestionarios se solicité el nombre completo del nifio esto con el fin de compartir,
a los padres de los nifos participantes, los datos del estado nutricional de su hijo: peso, talla,

IMC, estado nutricional y clasificacion del test IPAQ-C.
4.9.2 Categoria de riesgo

Esta investigacién cabe en la categoria Il de riesgo (con riesgo minimo), ya que los
datos a recolectar solo necesitan de procedimientos diagndsticos de rutina minimamente

invasivos (tallar y pesar).
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5. RESULTADOS

Primero se aplicd el cuestionario a padres, el cual fue disefiado para recolectar

informacion sobre el uso de dispositivos tecnoldgicos por parte de los nifios, luego se aplicd

el cuestionario PAQ-C a los nifios, el cual evalua la cantidad de actividad fisica realizada por

este en la Ultima semana clasificandolo en activo o sedentario y se realizé un tamizaje de peso

y talla para conocer el estado nutricional de los nifios. Se obtuvo la participacion de 143 nifios

(68.4% de la muestra esperada). Los nifios del estudio presentaron una edad media de 9.5

2.5 afios. Dentro de esta poblacidon se encontré una prevalencia del 21.7% de sobrepeso y

del 24.5% de obesidad.

Tabla 5.1 Caracteristicas demograficas. n=143
Variables f %
Edad
7 afos 19 13.3
8 afios 25 17.5
9 afos 31 21.7
10 afos 29 20.3
11afos 22 15.4
12 afios 11 7.7
13 afios 6 4.2
Sexo
Masculino 75 52.4
Femenino 68 47.6
Grado escolar
Primero 24 16.8
Segundo 31 21.7
Tercero 28 19.6
Cuarto 27 18.9
Quinto 22 15.4
Sexto 11 7.7
Total 143 100
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Tabla 5.2A Estado nutricional segun sexo, edad, grado escolar y actividad fisica del

nifio. n=143

Estado Nutricional

Eutroéficos Sobrepeso Obesidad Total
Variables f % f % f % f %
Sexo
Masculino 35 46.7 19 253 21 28 75 52.4
Femenino 42 61.8 12 17.6 14 20.6 68 47.6
Edad
7 afios 13 68.4 1 5.3 5 26.3 19 13.3
8 afios 11 44.0 4 16.0 10 40.0 25 17.5
9 afios 15 48.4 8 25.8 8 25.8 31 20.9
10 afios 17 58.6 6 20.7 6 20.7 29 22.3
11 afios 13 59.1 7 31.8 2 9.1 22 14.4
12 afios 3 27.3 5 455 3 27.3 11 7.7
13 afios 5 83.3 0 0.0 1 16.7 6 4.2
Afios X +(DE) 9.4 +(1.7) 9.9 £(1.4) 9.1 £(1.6) 9.5 £(2.5)
Grado Escolar
Primero 15 62.5 2 8.3 7 29.2 24 16.8
Segundo 13 41.9 5 16.1 13 41.9 31 21.7
Tercero 16 571 6 214 6 214 28 19.6
Cuarto 18 66.7 7 259 2 7.4 27 18.9
Quinto 8 36.4 9 40.9 5 22.7 22 15.4
Sexto 7 63.6 2 18.2 2 18.2 11 7.7
Actividad fisica
Activo 58 61.1 20 211 17 17.9 95 66.4
Sedentario 19 39.6 11 229 18 37.5 48 33.6

Nota: Los porcentajes se calcularon por el 100% de cada categoria de las variables sexo, edad, grado escolar y
actividad fisica
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Tabla 5.2. B Estado nutricional segun habitos de merienda n=143

Estado Nutricional

Eutréficos Sobrepeso Obesidad Total

Habitos de merienda f % f % f % f %
Consumo de merienda mientras hacen uso de dispositivos tecnolégicos

Si 46 61.3 12 16.0 17 22.7 75 52.4

No 31 45.6 19 27.9 18 26.5 68 47.6
Preferencia de alimento para la merienda §

Porcion de frutas 19 731 4 15.4 3 11.5 26 34.7

Porcién de verduras 3 75.0 0 0.0 1 25.0 4 5.3

Bolsa de semillas 4 66.7 1 16.7 1 16.7 6 8.0

Dulces o galletas 15 60 5 20 5 20 25 33.3

Frituras 5 35.7 2 14.3 7 50 14 18.7
Preferencia de alimento para la merienda §

Merienda saludable 26 824 5 13.9 5 13.9 36 48.0

Merienda no saludable 20 51.3 7 17.9 12 30.8 39 52.0

§ El total de nifios que consumen merienda mientras hacen uso de dispositivos tecnolégicos es de 75.

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de los habitos de merienda

Tabla 5.2. C Estado nutricional segun preferencia de bebida. n=143

Estado Nutricional

Eutréficos Sobrepeso Obesidad Total

Habitos de bebida f % f % f % f %
Consumo de bebidas mientras hacen uso de dispositivos tecnolégicos

Si 43 55.1 14 17.9 21 26.9 78 54.5

No 34 52.3 17 26.2 14 215 65 455
Preferencia de bebida §

Agua pura 15 65.2 4 17.4 4 17.4 23 29.5

Refrescos naturales 11 39.3 5 17.9 12 42.9 28 35.9

Leche natural 7 87.5 1 17.9 0 0.0 8 10.2

Agua gaseosa 3 50.0 2 33.3 1 16.7 6 7.7

Refrescos procesados 3 50.0 1 16.7 2 33.3 6 7.7

Leche Saborizada 4 57.1 1 14.3 2 28.6 7 9.0
Preferencia de bebida §

Bebida saludable 33 55.9 10 16.9 16 271 59 75.6

Bebida no saludable 10 52.6 4 21.1 5 26.3 19 244

§ El total de nifios que toman alguna bebida mientras hacen uso de dispositivos tecnoldgico es de 78.

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de los habitos de bebida.
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Tabla 5.3. Actividad fisica segun sexo, edad y grado escolar del nifio. n=143

Actividad Fisica

Activo Sedentario Total
Variables f % f % f %
Sexo
Masculino 57 76.0 18 24.0 75 52.4
Femenino 38 44.2 30 55.8 68 47.6
Edad
7 afos 17 89.5 2 105 19 133
8 anos 17 68.0 8 32,0 25 7.5
9 anos 19 61.3 12 38.7 31 20.9
10 afios 21 72.4 8 27.6 29 22:3
11 afios 17 77.3 5 22.7 22 14.4
12 afios 4 36.4 7 63.6 11 77
13 aflos 0 0.0 6 100 6 42
Afios X +(DE) 9.2+ (15) 9.8 +(1.8) 9.5 +(2.5)
Grado Escolar
Primero 21 87.5 3 12.5 24 16.8
Segundo 18 58.1 13 41.9 31 21.7
Tercero 20 714 8 28.6 28 196
Cuarto 21 77.8 6 226 27 18.9
Quinto 14 63.6 8 36.4 22 154
Sexto 1 9.1 10 90.9 11 7
Total 95 66.4 48 336 143 100

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de las variables sexo, edad y grado
escolar
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Tabla 5.4 Uso de dispositivos tecnolégicos segun sexo y edad. n=143
Nifo Nina Edad
(afios)

Uso de dispositivos tecnolégicos f % f % X +(DE)
Tiempo diario de uso de dispositivos tecnolégicos

<2 horas 34 45.3 31 45.6 2+(1.4)

>2 horas 41 54.7 37 54.4 1 (1.7)
Restriccion de uso por parte de padres o tutor

Si 55 73.3 45 66.2 9.4+ (1.6)

No 20 26.7 23 33.8 9.8 +(1.8)
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 27 36.0 24 35.3 8.9+ (1.7)

1 dispositivo 20 26.7 23 33.8 9.4+ (1.5)

2 dispositivos 17 22.7 15 221 9.2+ (1.5)

3 dispositivos 7 9.3 5.9 9.1+ (1.6)

4 dispositivos 4 53 29 9.7+ (2.2)
Uso de dispositivos durante las comidas principales

Si 31 41.3 37 54.4 9.2+ (1.7)

No 44 58.7 31 45.6 9.6 +(1.4)
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia

Si 45 60 42 61.8 9.4+ (1.7)

No 30 40 26 38.2 8.9+ (1.4)

Total 75 100 68 100 9.2+ (2.5)

Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta propia §

<10 afios 34 75.6 26 61.9 8.7 (1.5)

> 10 afios 11 244 16 38.1 11.1+£(1.1)

Total 45 100 42 100 9.4+ (1.7)

§ El total de nifios que cuentan con un dispositivo de esta clase es de 87
Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el total de nifios y total de nifias que hacen uso de
dispositivos tecnoldgicos; TODOS los nifios incluidos en el estudio hacen uso de al menos de un dispositivo

tecnolégico.
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Tabla 5.5A Uso de dispositivos tecnoldgicos segun el estado nutricional del nifio n=143

Estado nutricional

Eutréfico Sobrepeso Obesidad Total

Uso de dispositivos tecnholégicos f % f % f % f %

Tiempo diario de uso de dispositivos tecnolégicos

<2 horas 38 58.5 10 15.4 17 262 65 455

>2 horas 39 50.0 21 26.9 18 231 78 545
Restriccion de uso por parte de padres o tutor

Si 54 54.0 25 25.0 21 21.0 100 69.9

No 23 53.5 6 14.0 14 326 43 30.1
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 25 49.0 11 21.6 15 294 51 356

1 dispositivo 23 29.9 13 30.2 7 16.3 43 301

2 dispositivos 20 62.5 4 12.5 8 250 32 224

3 dispositivos 7 63.6 1 9.1 3 333 11 77

4 dispositivos 2 33.3 2 33.3 2 333 6 4.2
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 25 49.0 11 21.6 15 294 51 357

2 1 dispositivo 52 56.5 20 21.7 20 217 92 643
Uso de dispositivos durante las comidas principales

Si 38 55.9 13 19.1 17 250 68 476

No 39 52.0 18 24.0 18 240 75 524
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia

Si 51 58.6 15 17.2 21 241 87 60.8

No 26 46.4 16 28.6 14 250 56 39.2
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta propio §

<10 afios 34 56.7 10 16.7 16 26.7 60 69.0

> 10 afios 17 63.0 2 18.5 5 185 27 31.0

§ El total de nifios que ya poseen un teléfono inteligente o tableta propia es de 87.
Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de las variables uso de dispositivos

tecnologicos.

Se encontré que los nifios del estudio hacen uso de dispositivos tecnoldgicos una
media de 2.8 £ 1.8 horas al dia. La media de horas que los nifios eutréficos hacen uso de
dispositivos tecnoldgicos fue de 2.7 £ 1.7 horas al dia, la de los nifios con sobrepeso fue de
2.9 £ 1.2 horas al dia y los nifios con obesidad fue de 3.1 + 2.2 horas al dia. La cantidad
media de dispositivos tecnoldgicos dentro del cuarto de los nifios eutroficos fue de 1.8 + 0.8

dispositivos tecnolégicos, dentro del grupo de nifios con sobrepeso la media fue de 1.6 + 1
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dispositivo tecnolodgicos y por ultimo en el grupo de nifios con obesidad se observo una
cantidad media de 2 + 1 dispositivo tecnolégico. Se evidencié que los nifios eutréficos
obtuvieron su primer teléfono inteligente o tableta propia a una edad media de 8.3 + 1.7 afios,
mientras que los nifios con sobrepeso lo obtuvieron a la edad media de 8.1 + 1.9 y por ultimo

los nifios con obesidad obtuvieron su primer dispositivo de esta clase a la edad media de 7.6

+ 1.5 afios.
Tabla 5.5B Uso de dispositivos tecnoldgicos segun la actividad fisica del nifio. n=143
Actividad fisica
Sedentario Activo Total
Uso de dispositivos tecnolégicos f % f % f %

Tiempo diario de uso de dispositivos tecnolégicos

<2 horas 16 24.6 49 754 65 455

>2 horas 32 41.0 46 59.0 78 54.5
Restriccion de uso por parte de padres o tutor

Si 31 31.0 69 69.0 100 69.9

No 17 39.5 26 60.5 43 30.1
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 16 31.4 35 68.6 51 35.6

1 dispositivo 13 30.2 30 69.8 43 301

2 dispositivos 11 34.4 21 65.6 32 22.4

3 dispositivos 5 45.5 6 54.5 11 7.7

4 dispositivos 6 50.0 3 50.0 6 4.2
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 16 314 35 68.6 51 35.7

2 1 dispositivo 32 34.8 60 65.2 92 64.3
Uso de dispositivos durante las comidas principales

Si 22 324 46 67.6 68 47.6

No 26 34.7 49 65.3 75 52.4
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia

Si 36 414 51 58.6 87 60.8

No 12 214 44 78.6 56 39.2
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta propio §

<10 afios 23 38.3 37 61.7 60 69.0

> 10 afios 13 48.1 14 51.9 27 31.0

§ El total de nifios que ya poseen un teléfono inteligente o tableta propia es de 87.
Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de las variables uso de dispositivos

tecnolégicos
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La cantidad de horas media que hacen uso de dispositivos tecnoldgicos, los nifios que fueron
activos, fue de 2.7 £ 1.8 horas diarias, mientras que los nifios sedentarios hicieron uso de

estas una media de 3.2 + 1.6 horas al dia.

Tabla 5.5C Uso de dispositivos tecnoldgicos segun preferencia de merienda. n=75

Preferencia de merienda
Saludable No saludable Total

Uso de dispositivos tecnoldgicos f % f % f %

Tiempo diario de uso de dispositivos tecnolégicos

<2 horas 18 66.7 9 33.3 27 36.0

>2 horas 18 375 30 62.5 48 64.0
Restriccion de uso por parte de padres o tutor

Si 26 53.1 23 46.9 49 65.3

No 10 38.5 16 61.5 26 34.7
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 13 52.0 12 48.0 25 33.3

= 1 dispositivo 23 46.0 27 54.0 50 66.7
Uso de dispositivos durante las comidas principales

Si 23 48.9 24 51.1 47 62.7

No 13 46.4 15 53.6 28 37.3
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia

Si 20 44 4 25 55.6 45 60

No 16 53.3 14 46.7 30 40
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta propia §

<10 afios 15 42.9 20 57.1 35 77.8

> 10 afios 5 50.0 5 50.0 10 222

§ El total de nifios que ya poseen un teléfono inteligente o tableta propia y comen alguna merienda mientras hacen
uso de dispositivos tecnoldgicos es de 45.
Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de las variables uso de dispositivos

tecnologicos.

Los nifios que optan por un alimento saludable hacen uso de dispositivos
tecnolégicos una media de 2.6 + 1.5 horas al dia y los que escogen la opcion no saludable lo
hacen una media de 4 + 2.3 horas al dia.

56



Tabla 5.5D Uso de dispositivos tecnoldgicos segun la preferencia de bebida. n=78

Preferencia de bebida
Saludable No saludable Total

Uso de dispositivos tecnolégicos f % f % f %

Tiempo diario de uso de dispositivos tecnolégicos

<2 horas 26 76.7 4 13.3 30 38.5

>2 horas 33 68.8 15 31.3 48 61.5
Restriccion de uso por parte de padres o tutor

Si 42 79.2 11 20.8 53 67.9

No 17 60.0 8 32.0 25 32.1
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio

Ninguno 20 80.0 5 20.0 25 32.1

= 1 dispositivo 39 73.6 14 26.4 53 67.9
Uso de dispositivos durante las comidas principales

Si 34 73.9 12 26.1 46 59.0

No 25 78.1 7 21.9 32 41.0
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia

Si 33 67.3 16 32.7 49 61.5

No 26 89.7 3 10.3 29 37.5
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta propia §

< 10 afos 24 64.9 13 35.1 37 75.5

> 10 afios 9 75.0 3 25.0 12 245

§ El total de nifios que ya poseen un teléfono inteligente o tableta propia y consumen alguna bebida mientras hacen
uso de dispositivos tecnolégicos es de 49.
Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada categoria de las variables uso de dispositivos

tecnologicos.
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Tabla 5.6A Relacion del uso de dispositivos tecnoldgicos con el estado nutricional del nifio.

n=143
Estado nutricional
Uso de dispositivos tecnolégicos X? Valor-p

Tiempo diario de uso de dispositivos tecnoldgicos 2.79 0.25
Restriccion de uso por parte de padres o tutor 3.34 0.19
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio 1.13 0.57
Uso de dispositivos durante las comidas principales 0.51 0.77
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia 5.42 0.22
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o

0.68 0.71

tableta propio

Nota: X critico = 5.99; con 2 gl (grados de libertad)

Tabla 5.6B Relacion del uso de dispositivos tecnoldgicos con la actividad fisica que realizan

los nifios. n=143

Actividad fisica

Uso de dispositivos tecnoldgicos X2 Valor-p
Tiempo diario de uso de dispositivos tecnologicos 4.28 0.03
Restriccion de uso por parte de padres o tutor 0.98 0.32
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio 0.17 0.67
Uso de dispositivos durante las comidas principales 0.09 0.76
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia 6.08 0.01

Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o
0.74 0.38
tableta propio

Nota: X2 critico = 3.84; con 1 gl
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Tabla 5.6C Relacion del uso de dispositivos tecnoldgicos con la preferencia de

merienda.
n=75
Preferencia de merienda
Uso de dispositivos tecnolégicos X2 P
Tiempo diario de uso de dispositivos tecnologicos 5.89 0.01
Restriccion de uso por parte de padres o tutor 1.45 0.23
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio 0.24 0.63
Uso de dispositivos durante las comidas principales 0.04 0.83
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia 0.57 0.45
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o
0.16 0.68

tableta propio

Nota: X2 critico = 3.84; con 1 gl

Tabla 5.6D Relacion del uso de dispositivos tecnoldgicos con la preferencia de bebida.

n=78
Preferencia de bebida
Uso de dispositivos tecnoldgicos X? P

Tiempo diario de uso de dispositivos tecnoldgicos 3.22 0.07
Restriccion de uso por parte de padres o tutor 1.17 0.28
Acceso de dispositivos en el dormitorio del nifio 0.38 0.53
Uso de dispositivos durante las comidas principales 0.18 0.66
Tenencia de teléfono inteligente o tableta propia 4.92 0.02
Edad de obtencion de primer teléfono inteligente o

0.42 0.51

tableta propio

Nota: X2 critico = 3.84; con 1 gl

Tabla 5.6E Relacion de la actividad fisica, y la preferencia de merienda y bebida con el

estado nutricional del nifio. n=143
Estado nutricional
X2 P
Preferencia de merienda 3.88 0.05
Preferencia de bebida 0.17 0.92
Actividad fisica 7.79 0.03

Nota: X critico = 5.99; con 2 gl

59



60



6. DISCUSION

Se realiz6é un estudio transversal para indagar sobre el estado nutricional, actividad
fisica, algunos habitos alimenticios y las caracteristicas del uso de dispositivos tecnolégicos
por parte del nifio. Se evaludé una poblacién infantil de 7 a 13 afios, del nivel primario del
colegio Bilingiie Campo Real. La muestra obtenida fue de 143 nifios y sus padres. Se encontro
una prevalencia de sobrepeso del 21.7%, un porcentaje menor de nifios con sobrepeso
comparado con la encuesta nacional de salud escolar 2015 ya que aca se encontré una
prevalencia de sobrepeso del 29.4%,° sin embargo, otro estudio de la Universidad San Carlos
de Guatemala encontré en una poblacién infantil la prevalencia del 15.7%, un porcentaje
menor al encontrado en este estudio.?? Es interesante observar que dentro de este estudio
se encontré una mayor prevalencia de obesidad, el 24.5% la presentaron. No solo es mayor
a la prevalencia de sobrepeso encontrada, sino que también es un porcentaje mucho mayor
al encontrado en la encuesta de salud escolar que reportdé una prevalencia del 8.4% de

obesidad y el otro estudio report6 una del 7%.%%2

La OMS ya ha catalogado a la epidemia del sobrepeso y obesidad como de rapido
crecimiento, por lo que no sera extrafio encontrar una mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad, mientras no se tomen las acciones necesarias para frenarla. Ademas, como refiere
la encuesta de salud escolar 2015, la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se encontrd
en colegios privados del area urbana, caracteristica que destaca a la poblacion estudiada.5®

Al separar a la muestra en grupos segun el sexo, se obtuvo que de los nifios el 25.3%
tenia sobrepeso y el 28% obesidad; en el grupo de las nifias el porcentaje de sobrepeso
disminuyo a 17.6% y el de obesidad a 20.6% (ver tabla 5.2A). Al igual que en la encuesta
mundial de salud escolar 2015 se encontré una mayor prevalencia de obesidad entre el sexo
masculino, sin embargo, en esta encuesta el sexo femenino fue el mas afectado por el

sobrepeso.®

Anteriormente, la pregunta a responder cuando se estudiaba este tema, era ; Qué esta
provocando el sobrepeso y la obesidad en los niflos?, por lo que hoy en dia conocemos varios
factores que juegan un rol importante en la patogenia de estas enfermedades. De los
principales podemos mencionar la actividad fisica y los habitos alimenticios. Sin embargo, la
pregunta que ahora deberiamos formularnos es ;Qué esta provocando este aumento en la
prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil?, seguramente los habitos alimenticios y la
actividad fisica siguen jugando un rol importante aca, pero existen otros que también puedan
contribuir de forma negativa para que cada dia se haya mas nifios con sobrepeso y obesidad.
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A los nifios del estudio se les aplico el cuestionario PAQ-C para evaluar la cantidad de
actividad fisica que realizaron la semana pasada y asi poder clasificarlos como activos o
sedentarios. Se encontré que 2 de cada 3 nifios fue activo su Ultima semana y solo 1 de cada
3 fue sedentario (ver tabla 5.3). Contrario a lo encontrado en un estudio realizado por Campo
Ternera, et.al. en donde reportd a la mayoria como nifios sedentarios, el 65.4% de ellos.?
Inclusivo al tener un mayor porcentaje de nifios que fueron activos, la prevalencia de

sobrepeso y obesidad dentro de esta poblacion fue alta.

En la poblacion estudiada se observé un patrén interesante, en donde el porcentaje de
nifnos activos iba disminuyendo conforme aumentaba la edad, mientras que el porcentaje de
nifios sedentarios aumento. En los nifios de 7 afios se reportd el mayor porcentaje de nifios
activos y el mas bajo de nifos sedentarios; mientras que a los 13 afios todos los nifios fueron
sedentarios la semana previa a realizar el cuestionario (ver tabla 5.3). Un estudio realizado en
Brasil por Pedrosa Dias, et.al, encontr6 que el sedentarismo se encontraba asociado a la
edad, siendo mas prevalente los habitos sedentarios en los nifios mayores de 14 afios.'®

De los 95 nifios que fueron activos su ultima semana se encontré que el 61.1% era
eutrdfico, el 21.1% tenia sobrepeso y el 17.9% tenian obesidad y de los 48 nifios que fueron
sedentarios se redujo el porcentaje de nifios eutroficos a 39.6% y el de nifios con sobrepeso
aumenté a 22.9% y dentro de este grupo se aumentd a mas del doble el porcentaje de nifios
obesos, 37.5% (ver tabla 5.2A). Luego al aplicar la prueba de X? se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable actividad fisica y estado nutricional (ver tabla
5.6E). Similar a lo reportado por un estudio de la Universidad San Carlos de Guatemala, en el
que se concluyd que existia una relacion en desarrollar sobrepeso y obesidad cuando no se
realiza actividad fisica (X? = 20.32, p=0.0001).22 Estos datos vuelven a mostrar la importancia
de la actividad fisica para mantener un estado nutricional normal y por lo que la OMS hace
énfasis en que los nifos realicen al menos 30 minutos de actividad fisica moderada a intensa

al dia para reducir el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad.®

El desarrollo de dispositivos tecnoldgicos ha cambiado la forma de vivir de todo ser
humano desde los adultos hasta los nifios, incluso los de mas corta edad. Las nuevas
generaciones conocidas como “nativos tecnoldgicos”, son expertos en el uso de dispositivos
tecnolégicos gracias a la gran cantidad de tiempo que le dedican a ellos, sin embargo, es de
suma importancia observar el uso que le dan, ya que estos pueden afectar de manera negativa
la salud y estilos de vida del nifio. Se evidencié que todos los nifios en el presente estudio
hacen uso de al menos un dispositivo tecnoldgico al dia. Se encontré que entre los nifios que

hacen uso de dispositivos tecnoldgicos 2 horas o menos al dia una mayor prevalencia de
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nifos eutréficos; mientras que entre los nifios que hacen uso de estos mas de 2 horas al dia
se encontré una mayor prevalencia de sobrepeso (ver tabla 5.5A). La AAP recomienda que
los nifios tengan un maximo de 2 horas de uso dispositivos tecnolégicos; un estudio realizado
en nifios de Vietnam por Van Ngoc, et.al. reportd que los nifios de 11 a 12 afios que hacen
uso de dispositivos tecnoldgicos por mas de 2 horas al dia tienen un riesgo mayor de obesidad
(OR= 1.48, 95%, CI: 1.09,1.99). Otro estudio realizado por F. Dutra, et.al. reporté que en los

nifos de su estudio el 60% hizo uso de dispositivos tecnoldgicos por mas de 2 horas al
dia_19,20,59

Otro patrén interesante observado fue la cantidad de horas media de uso de
dispositivos tecnolégicos por parte de los nifios; se encontré que los nifios hacen uso de
dispositivos tecnoldgicos 2.8 £ 1.8 horas al dia. Sin embargo, la cantidad de horas media
aumento segun el estado nutricional del nifio, pues los nifios eutréficos hacen uso de ellos
una media de 2.7 £ 1.7 horas al dia, los nifios con sobrepeso lo hacen 2.9 + 1.2 horas al dia
y los nifios con obesidad hacen uso de estos una media de 3.1 £ 2.2 horas al dia. Un articulo
de Repetto Paniagua reportd que los nifios de 4 a 12 afios ven television una media de 2.4
horas al dia; el estudio realizado con nifios de Vietham mencionado anteriormente reporté que

los nifios de 11 a 14 afios hacen uso de estos una media de 2.2 horas al dia.**

Los padres juegan un rol importante en la creacion de estilos de vida adecuados en
los nifios, muchas veces mediante las reglas o restricciones que tienen sobre él. Se evidencio
un mayor porcentaje de nifios eutréficos entre los nifios que si poseen reglas o restricciones
y el porcentaje de nifios con obesidad se incrementd en un poco mas del 10% en el grupo de
nifnos sin reglas o restricciones (ver tabla 5.5A). Un estudio realizado en Australia publicado
en el 2018 reportd que los nifios que no poseen reglas o restricciones en el uso de dispositivos
tecnolégicos por parte de los padres tenian un riesgo mayor de padecer sobrepeso y obesidad
(OR=1.29, 95%, IC 1.1 a 1.5)'®

Entre los nifios que tiene 4 dispositivos tecnoldgicos dentro del cuarto se encontré una
mayor prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad, ademas, entre los nifios con 3
dispositivos se encontré la misma prevalencia de obesidad que la de los nifios con 4 (ver tabla
5.5A). Al revisar la literatura cientifica se encontraron 2 estudios que reportan la tenencia de
dispositivos tecnolédgicos dentro del cuarto como un factor de riesgo. El primero es un estudio
realizado por S. Hendris, et.al., el cual informé que los nifios con dispositivos dentro de su
cuarto tienen un riesgo mayor de sobrepeso y obesidad (OR=1.13, P=0.01) y el otro es un
estudio publicado en la BMC Public Health que igualmente encontré un mayor riesgo (OR=

1.54, P=0.006, IC 1.13 a 2.09). Estos datos no concuerdan con lo encontrado dentro de esta

63



investigacion ya que se encontré mayor prevalencia se sobrepeso y obesidad entre los nifios
que no poseen ningun dispositivo tecnolégico dentro del cuarto comparado con aquellos que

tiene 1 o mas (ver tabla 5.5A).1617

Trofholz, et.al. reportaron en su estudio publicado en el 2017, que las familias que ven
television durante sus comidas principales, tenian una dieta menos sana y consumian mas
comida rapida, sin embargo, no encontré una asociacién con el estado nutricional del nifio,
se esperaria encontrar un mayor porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad entre los
nifos que hacen uso de dispositivos tecnoldgicos durante sus comidas principales, sin
embargo solo se encontré 1% mas de nifios obesos y un porcentaje menor de nifios con

sobrepeso en este grupo. (ver tabla 5.5A).

De los dispositivos tecnolégicos mas populares que existen, los teléfonos inteligentes
y las tabletas, se han convertido en dispositivos de gran uso por parte de los nifios. Se
evidencié que de los 143 nifos participantes el 60.8% cuenta con un teléfono inteligente o
tableta propio; entre este grupo se observé que el 58.6% eran nifios eutrdficos, el 17.2% tenian
sobrepeso y el 24.1% tenian obesidad; se encontré un mayor porcentaje de nifios con
sobrepeso u obesidad entre los nifios que no poseen este dispositivo. Es importante resaltar
las edades medias de obtencion de primer teléfono inteligente o tableta: los nifios eutroficos
obtuvieron este dispositivo a una edad media de 8.3 + 1.7 afios, los nifios con sobrepeso a
los 8.1 £ 1.9 afos y los nifios con obesidad fueron los que recibieron este dispositivo a una
edad media mas temprana, 7.6 £ 1.5 afios. Del total de nifios con esta clase de dispositivos

la mayoria lo recibié antes de los 10 anos, el 69% de ellos (ver tabla 5.5A).

Existen pocos estudios con informacién sobre las interacciones de los nifios con los
teléfonos inteligentes o tabletas, apenas existen datos estadisticos que indiquen la cantidad
de nifos que tienen acceso a estos. El INE de Espafia, reportd que, a los 10 afos 1 de cada
4 nifios ya posee un teléfono inteligente, a los 11 afios la mitad de los nifios ya lo posee y a
los 12 afios 3 de 4 nifios ya lo poseen, sin embargo, no dan informacion sobre a qué edad lo
obtuvieron u otro tipo de caracteristicas de estos nifios. En el presente estudio se observo que
los nifios con obesidad obtuvieron este dispositivo a una edad media mas temprana, esto
plantea la duda de si la edad de obtencion de estos dispositivos o el mayor tiempo de tenerlo
tenga un rol en el desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil. Aun falta mucha informacion
sobre teléfonos inteligente y la salud del nifio para poder afirmar que estos son un factor de
riesgo para la misma, ya que en este estudio no se encontré relacion entre estas variables al

momento de aplicar la prueba de X? (ver tabla 5.6A).48
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Se encontraron datos interesantes sobre el uso de dispositivos tecnolégicos y el estado
nutricional del nifio, sin embargo, al aplicar la prueba de X2 no se encontré relacién entre las
variables. Esto probablemente debido a que el uso de dispositivos tecnoldgicos no esta
directamente asociado con el desarrollo de sobrepeso y obesidad, sino que afecte el estado
nutricional de forma indirecta, reduciendo el tiempo que los nifios dedican a actividades fisicas
o al influir en las preferencias de alimentos y bebidas (ver tabla 5.6A).

Lo anterior parece ser verosimil al analizar el uso de dispositivos tecnoldégicos segun
la actividad fisica de los nifios. Recordemos que la APP recomienda limitar el uso de
dispositivos tecnolégicos y fomentar la actividad fisica para reducir el riesgo de sobrepeso y
obesidad. La OMS hace énfasis en la importancia de la actividad fisica para mantener un

estado nutricional sano, ya que esta es de los pilares para combatir esta epidemia.>5°

De los 143 participantes, 65 nifios hacen uso de dispositivos tecnoldgicos 2 horas o
menos al dia, de los cuales 3 de cada 4 fueron activos su ultima semana y solo 1 de cada 4
fue sedentario; mientras que, entre los 78 nifios que hacen uso de estos mas de 2 horas al
dia, el porcentaje de nifios activos se redujo y el de nifios sedentarios aumento. (ver tabla
5.5B). También cabe resaltar que la cantidad de horas medias de uso de dispositivos
tecnolégicos por parte de los nifios activos fue de 2.7 + 1.8 horas al dia, una media de 0.5
horas menos que los nifios sedentarios. Por Ultimo, al aplicar la prueba de X2 se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el tiempo diario de uso de dispositivos
tecnolégicos y la actividad fisica que los nifios realizan. (ver tabla 5.6B). Un articulo publicado
en el Jornal de Pediatria reportdé una asociacion entre estas variables, ya que los nifios que
hacian mayor uso de dispositivos tecnoldgicos tendian a realizar menor actividad fisica. Estos
datos ayudan a corroborar que hacer uso de dispositivos tecnoldgicos mas de 2 horas al dia,
disminuye el tiempo que los nifios dedican a actividades fisicas por lo que puede llevar al

desarrollo de sobrepeso y obesidad.'®

También se observd un mayor porcentaje de nifios activos entre los nifios que poseen
reglas o restricciones sobre el uso de dispositivos tecnolégicos y un menor porcentaje de nifios
sedentarios. Dentro del grupo de nifios sin reglas o restricciones el porcentaje de nifios activos
disminuy6 al 60.5% y el de nifos sedentarios aumento al 39.5% (ver tabla 5.5B). Un estudio
realizado por Rosiek, et.al. refirio que los padres que limitan el tiempo de uso de dispositivos
tecnoldgicos, por lo menos una pequena parte, podian observar un pequefio incremento de la
actividad fisica después del colegio, también, reporté que un cambio de al menos 5 minutos
mas de actividad fisicas puede dirigir a la reduccién de la obesidad y enfermedades causadas

por el sedentarismo.3* Con estos datos es evidente que el padre juega un rol importante sobre
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los estilos de vida ya que al limitar el tiempo de uso de dispositivos tecnoldgicos puede

incrementar el tiempo de actividad fisica que los nifios realizan.

Otro aspecto que preocupa a muchos expertos es la tenencia de dispositivos
tecnolégicos dentro del cuarto del nifio. Tan solo 51 nifios del total de participantes no poseen
estos dentro de su cuarto, de los cuales el 68.6% fueron activos y el 31.4% sedentarios. El
porcentaje de nifios activos se redujo al 65.2% en el grupo de nifios que poseen 1 dispositivo
0 mas dentro del cuarto y el de nifios sedentarios aumentd a 34.8%; es interesante observar
que el porcentaje de nifios sedentarios se incrementd conforme la cantidad de dispositivos
tecnolégicos en el cuarto (ver tabla5.5B). La APP recomienda que no se tengan dispositivos
tecnoldgicos dentro del cuarto del nifio.®® Un estudio realizado por Moraes Ferreri, et.al.
informo que los nifios que no tienen ningun dispositivo tecnoldgico dentro de su cuarto realizan
6.2 minutos mas de actividad fisica que aquellos que tiene 2 o 3 de estos dentro del cuarto.'®
Anteriormente se mencion6 que con 5 minutos mas al dia de actividad fisica podian reducir el

riesgo de enfermedades.

Entre los datos mas interesantes encontrados en esta investigacion fue sobre la
tenencia de teléfono inteligente o tableta propia. De los 56 nifios a quienes aun no se les ha
comprado su primer dispositivo tecnologico de esta clase el 78.6% fueron activos y solo el
21.4% fue sedentario; mientras que, de los 87 nifios que ya poseen esta clase de dispositivos
tecnoldgicos, el porcentaje de nifios activos se redujo al 58.6% y la de nifios sedentario casi
se duplico al 41.4% (ver tabla 5.5B). Estos datos hacen referencia a que la tenencia de un
dispositivo de esta clase puede fomentar mayor sedentarismo en los nifios, sin embargo, no
se encontraron mas datos en la literatura sobre este hecho, por lo que se necesitara el
posterior estudio de este fendmeno con poblaciones mas grandes, para poder determinarlo.
Lo mas importante a destacar fue que al aplicar la prueba de X2 se encontrd una relacién
estadisticamente significativa entre poseer un teléfono inteligente o tableta propia y la
actividad fisica del nifio.

Otro aspecto importante de esta investigacion fueron el consumo de alimentos y
bebida, mientras hacen uso de dispositivos tecnolégicos. La dieta de los nifios es crucial para
que estos se puedan desarrollar de la mejor forma posible; esta se encuentra integrada por
diferentes aspectos como frecuencia de consumo, cantidad y tamafio de las porciones,
horarios, gustos que influye en la seleccion de alimentos, entre muchos mas, por lo que
evaluar la dieta de un nifio es sumamente complejo, sin embargo, se tomé un pequeio
aspecto de la dieta para este estudio, la preferencia de alimentos y bebidas que los nifios

tienden a consumir mientras hacen uso de dispositivos tecnolédgicos.5’
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Se encontré que 60 nifios, suelen consumir alimentos y bebidas mientras hacen uso
de dispositivos tecnolégicos, 15 nifios consumen solo alimentos y 18 solo bebidas. De los 75
nifios que consumen algun alimento mientras hacen uso de dispositivos tecnoldgicos el 61.3%
eran nifios eutroficos, el 16% tenian sobrepeso y el 22.7% eran obesos. Entre los nifios que
prefieren un alimento saludable como merienda, se observé un mayor porcentaje de nifios
eutréficos; mientras que entre los nifios que prefieren un alimento no saludable el porcentaje
de nifios con sobrepeso y obesidad aumentd. (ver tabla 5.2B). Al observar estos datos, se
observa que las preferencias de los nifios sobre la opcidn que escogen como alimento, aunque
sean solo los alimentos para la merienda, puede ser un aspecto importante en la dieta de los
ninos y que puede repercutir en la salud de este. Al indagar sobre la preferencia de bebida se
encontré que, de los 59 nifios que optaron por una bebida saludable, el 55.9% eran eutrdficos,
16.9% tenian sobrepeso y el 27.1 % obesidad; se esperaria que dentro del grupo que optd
por las bebidas no saludables, disminuyera el porcentaje de nifios eutréficos y aumentara el
de nifios con sobrepeso y obesidad, sin embargo el de nifios eutroficos disminuyd apenas un
3%, el de nifios con sobrepeso aumento al 21.1% y paraddjicamente el de nifios con obesidad
disminuy6 en 0.8%; se esperaba encontrar dentro de este grupo un mayor porcentaje de nifios
obesos (ver tabla 5.2C). Esto probablemente se dio debido a que dentro de la categoria bebida
saludable se tenian los refrescos naturales en los cuales no se tomo en cuenta la cantidad de

azucar al prepararlos.

Cada nifo tiene gustos y preferencia de alimentos y bebidas Unicos, una compleja red
de factores son los que han creado estos en cada nifio, de los mas importantes, los habitos
alimenticios de los padres; sin embargo, existen otros factores a tomar en cuenta, algunos
estudios han indagado si la television o el uso de dispositivos tecnolégicos influye sobre los
alimentos y bebidas que los nifios prefieren. Un estudio realizado por Chang, et.al, reporto,
luego de analizar 480 comerciales de television sobre comida saludable y no saludable, que
la mayoria de los comerciales ofertaban productos con un pobre valor nutricional, los cuales
tienen un potencial de engafar a la poblacién sobre el valor nutricional real, también report6
que las tacticas de mercadeo de estos, influyen en las intenciones de compra, principalmente
en los nifios un grupo mas vulnerable. Otro estudio realizado por Gallardo Patifio, et,al, en
México, analizé 2544 comerciales sobre comida y bebidas no alcohdlicas, donde reportd que
los grupos de comida que mas frecuentemente se anunciaban eran bebidas, seguido del
chocolate, dulces, pasteles, frituras, cereales de desayuno entre otros y concluyo que la
mayoria de estos comerciales no cumplen con ningun estandar de calidad nutricional. Estos
anuncios hoy en dia se encuentran en todas partes, ya no solo en la television, estos muchas
veces aparecen también en peliculas, juegos, aplicaciones que usan los nifios, tanto de forma
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explicita como implicitamente, por lo que hace pensar que, los nifios que mas uso hacen de
dispositivos tecnolégicos tienen mayor tendencia a escoger alimentos y bebidas no

saludables.4041

De los 75 nifios que consumen alimentos como merienda mientras hacen uso de
dispositivos tecnolégicos, 27 hacen uso de estos 2 horas 0 menos al dia y 48 lo hacen durante
mas de 2 horas al dia. Del primer grupo, fue interesante observar que, 2 de cada 3 nifios
preferian el alimento saludable y solo 1 de cada 3 la opcidn no saludable; mientras que en el
otro grupo fue lo contrario: 2 de cada 3 preferian el alimento no saludable (ver tabla 5.5C). La
cantidad media de horas que los nifios hacen uso de dispositivos tecnolégicos en el grupo
que escogieron la opcion saludable fue de 2.6 £ 1.5 horas al dia y en el grupo que preferian
la opcidén no saludable, la cantidad se incrementd a 4 + 2.3 horas al dia. Ademas, cabe resaltar
que se aplico la prueba de X2, con la cual se demostrd que existe relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo diario de uso de dispositivos tecnoldgicos y la preferencia de
merienda (ver tabla 5.6C). Estos datos sirven para plantearse la duda sobre si el uso excesivo
de dispositivos tecnologicos influye en el tipo de alimento que los nifios prefieren,
probablemente por una mayor exposicion a comerciales donde los alimentos y bebidas
ofertados no son una opcién saludable. Sin duda aun falta informacion para poder afirmar algo

concreto sobre este tema.

También se encontré que el 89.7% de nifos sin un teléfono inteligente o tableta propia
preferia la bebida saludable mientras solo el 10.3%, la opcién menos saludable; mientras que
entre los nifios con esta clase de dispositivos el porcentaje de nifios que preferian la bebida
saludable disminuyd y los que preferian la opcién no saludable aumenté (ver tabla 5.5D). Al
aplicar la prueba de X? se encontré una relacién estadisticamente significativa entre estas dos
variables (ver tabla 5.6D). Estos datos dan la pauta para pensar que, ahora no solo los
anuncios comerciales en television pueden influir en la decision de los alimentos que los nifios
prefieren consumir, otros dispositivos como el teléfono inteligente o tabletas pueden tener la
misma influencia en los nifios ya que en estos también se encuentran expuestos a publicidad
de alimentos no saludables. En Guatemala aun falta mucha informaciéon para arribar a
conclusiones mas generales ya que no se encontraron estudios como los de Chang y Gallardo
los cuales estudiaron los comerciales de comida de sus paises encontrando que estos no
informan correctamente a la poblacion sobre el valor nutricional de la comida. EI INCAP
propone dentro de su estrategia para combatir el sobrepeso y obesidad un componente de

suma importancia, el cual pretende la creacion de politicas que regulen el comercio, mercadeo
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y publicidad dirigida a los nifios, ya que se cree que esto puede ser un factor protector para

que el nifio mantenga un estado nutricional adecuado.?®

El estado nutricional y los estilos de vida, como la actividad fisica que se realiza y los
habitos alimenticios, interactian entre si de cierto modo para mantener un equilibrio que
preserve la salud del nifio, sin embargo, si estos no son adecuados lo pueden dirigir a un
estado de riesgo para padecer no solo de sobrepeso y obesidad sino también de muchas
otras enfermedades crénicas no transmisibles producto de estilos de vida no saludables. Si
a la formula le agregamos los dispositivos tecnolégicos y el uso que reciben por parte de los
nifos las interacciones entre estos factores se vuelve aun mas compleja, en este estudio se
evidencié relacion entre ciertas caracteristicas del uso de dispositivos tecnolégicos con la

actividad fisica, la preferencia de merienda y bebida del nifio

Entre las limitaciones de este estudio fue el tamafo de la muestra ya que se obtuvo
una participacion mucho menor a la esperada. Sin embargo, se tiene nuevas oportunidades
de replicar el estudio en poblaciones mas grandes y con diferentes caracteristicas
demograficas para determinar si existe relacion del uso de dispositivos tecnolégicos con el
estado nutricional del nifio. Al analizar los datos se evidencié la necesidad de recolectar
informacion sobre el uso de dispositivos tecnolégicos, por lo que incluir esta pregunta en otros
estudios es una oportunidad de mejora, por ejemplo, indagar acerca del tiempo de tener un

teléfono inteligente o tableta propia y no solo la edad de obtencidn de estos.

El estudio realizado aporta informacion sobre la relacion entre el uso de dispositivos
tecnoldgicos con el estado nutricional y estilos de vida, los cual es de ayuda para fomentar
habitos adecuados sobre el uso de estos, también, brinda nuevas interrogantes sobre como
los dispositivos tecnologicos influyen no solo en la salud de los nifios, sino en muchos otros

aspectos.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

Los 143 nifios del estudio corresponden al nivel primario del Colegio Bilingie Campo
Real, con una edad media de 9.5 afios; el mayor porcentaje de nifios cursa el segundo
grado de primaria y la mayoria pertenece al sexo masculino.

El 100% de los nifios incluidos en el estudio utiliza al menos 1 dispositivo tecnoldgico
al dia. La mitad lo hace mas de 2 horas al dia, 7 de cada 10 tiene reglas y restricciones
para el uso de estos, 6 de cada 10 posee uno de estos dentro de su cuarto, la mitad
hace uso de ellos durante las comidas principales y 6 de cada 10 ya posee un teléfono

inteligente o tableta propia.

Dentro de la poblacion estudiada, la prevalencia de sobrepeso es del 21.7% y la de
obesidad es del 24.5%. Se evidencia una mayor prevalencia de ambas en el sexo
masculino, entre los nifios sedentarios y entre los nifios que prefieren un alimento no
saludable como merienda. La proporciéon de nifios con sobrepeso es mayor entre los
nifios que hacen uso mas de 2 horas diarias de dispositivos tecnoldgicos y entre los
que prefieren una bebida no saludable; la proporcién de nifios obesos es mayor entre
los nifios sin reglas o restricciones para el uso de dispositivos tecnolégicos. Solo existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables estado nutricional y actividad

fisca.

En relacion a la actividad fisica, 1 de cada 3 nifios es sedentario; existe un mayor
porcentaje de nifios sedentarios: a mayor edad, entre los nifilos que hacen uso de
dispositivos tecnologicos mas de 2 horas al dia y entre los nifios que ya poseen un
teléfono inteligente o tableta propia. La cantidad media de horas de uso de dispositivos
tecnolégicos es mayor en los nifios sedentarios. Ademas, la variable actividad fisica
posee relacion estadisticamente significativa con las variables: estado nutricional,
tiempo diario de uso de dispositivos tecnologicos y tenencia de teléfono inteligente o

tableta propia.

En cuanto a las preferencias de merienda, de los 75 nifios que consumen algun
alimento como merienda mientras hacen uso de dispositivos tecnoldgicos la mitad
prefiere un alimento no saludable; entre los nifios que hacen uso de dispositivos 2
horas o menos al dia la mayoria prefiere la opcién saludable y entre los que hacen uso
2 horas o mas al dia la mayoria prefiere la opcidn no saludable. Existe relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo diario de uso de dispositivos tecnolégicos

y la preferencia de merienda del nifio.
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7.6

Del total de nifios, 78 (54.5%) toman alguna bebida mientras hacen uso de
dispositivos tecnolégicos; solo 1 de cada 4 prefiere la opcion no saludable; entre los
nifos que ya poseen un teléfono inteligente o tableta propia la proporcion se
incremento a 1 de cada 3 y solo 1 de cada 10 prefiere esta opcion entre los nifios que
no poseen esta clase de dispositivos tecnologico. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la tenencia de un teléfono inteligente y la preferencia de bebida del

nifo.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A padres, madres o tutores de nifios del Colegio Bilingiie Campo Real.

A partir de los datos encontrados y analizados, se les motiva a cuidar del estado
nutricional del nifio, por lo que se recomienda fomentar estilos de vida saludables en

ellos, principalmente a través de la actividad fisica y una adecuada alimentacion.

Para mejorar la cantidad de ejercicio realizado por los nifios se sugiere seguir las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatras, limitando el tiempo de uso
de dispositivos tecnoldgicos a no mas de 2 horas al dia y retirando los dispositivos

tecnolégicos dentro del cuarto del nifo.

Por ultimo, no se recomienda la aplicacion de reglas y restricciones severas sobre el
uso de dispositivos tecnolégicos, ya que estas muchas veces no se cumplen o son
flexibles y arbitrarias, por lo que se sugiere una guia por parte del padre, madre o tutor
del nifio en cuanto al uso de dispositivos tecnolégicos. Esto con el fin de reducir el uso

excesivo de estos y aumentar la cantidad de actividad fisica realizada por los nifios.

8.2 A las autoridades del Colegio Bilingiie Campo Real.

Se les recomienda implementar un tamizaje de peso y talla al menos 2 veces por afio
para conocer mejor el desarrollo fisico, estado nutricional y de salud del nifio. Dado
que los nifios con sobrepeso y obesidad requieren de acciones especificas para
mejorar su estado de salud y rendimiento. Ademas, los nifios con riesgo de presentar
estas patologias también podran ser identificados para poder tomar acciones

preventivas para que mantengan su estado nutricional.

Es recomendable reforzar las ensefianzas sobre estilos de vida saludables, habitos
alimenticios, uso responsable de dispositivos tecnoldgicos y otros temas de salud en
todos los grados, con el fin de crear habitos que ayuden a mantener un adecuado
estado nutricional y de salud en los estudiantes, ya que esto es fundamental para un

mejor rendimiento académico.

Se recomienda incluir entre el personal de la institucion a consejeros de salud

estudiantil, un nutricionista para mejorar los habitos alimenticios de los nifios y un
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médico para vigilar el estado de salud fisica del nifio. Todo esto con el objetivo de guiar

a los nifios de una forma integral en su desarrollo fisico.

e Serecomienda continuar con la escuela para padres, programa con el que ya cuenta
esta institucion, en la que se brindan charlas didacticas a estos. Sin embargo, seria
conveniente crear un programa con una mayor diversidad de temas, ademas de

buscar el apoyo de especialistas en los temas.

8.3 A futuros investigadores del tema.

e Primero, a buscar poblaciones y muestras mas grandes, buscando estos datos en
otros colegios, con lo que se diversifican las caracteristicas demograficas de los nifios.
En este estudio solo se estudiaron nifios del nivel primario, se recomienda estudiar las
caracteristicas de uso de dispositivos tecnolégicos también durante la adolescencia ya

que en este grupo de edad el sedentarismo y uso de estos es mas prevalente.

e La edad de obtencion de primer teléfono inteligente es una variable importante para
ser investigada, ya que la tenencia de estos dispositivos se encuentra asociado a
mayor sedentarismo y mayor preferencia de bebidas no saludables; se recomienda
estudiar el tiempo de tener este dispositivo en los nifios ya que un mayor tiempo de

exposicion puede ser responsable de efectos negativos en la salud de este.
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9. APORTES

El principal aporte del presente estudio es la informacion sobre el uso de dispositivos
tecnolégicos y su relacion con los estilos de vida de los nifios, ademas, de generar

nuevas interrogantes dentro de este campo.

Se brindaron charlas didacticas en conjunto con las autoridades del Colegio Bilinglie
Campo Real, en donde se traté el tema de los riesgos de los dispositivos tecnolégicos
para la salud mental, emocional y fisica del nifio. Durante estas se tuvo la participacion
de padres de nifos de primaria, los cuales tuvieron la oportunidad de resolver dudas

sobre esta tematica.

Otro aporte hacia los padres de familia fueron los resultados del estado nutricional y
la cantidad de actividad fisica de sus hijos. Luego de analizar los resultados de la
investigacion, estos se compartieron mediante un trifolio didactico, en el cual se
comparte mediante un link guias didacticas para promover estilos de vida saludables
y sobre el uso adecuado de dispositivos tecnoldgicos en nifios, el cual fue entregado
por parte del colegio a los padres (ver anexo 11.8). Las guias didacticas se encuentran
disponibles en:
https://www.dropbox.com/sh/rq330ij3wipb9g5/AAAlloS3BxDyQxL_Ta9iAlYJa?dI=0

Por ultimo, se brindd una copia fisica y digital del estudio realizado al Colegio Bilingle

Campo Real y se dio una copia fisica y digital a la Asociacion Pediatrica de Guatemala.
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11. ANEXOS

11.1 Patrén de crecimiento de la OMS ninas de 5-19 anos: IMC para la edad

Organizacion
Mundial de la Salud

IMC PARA LA EDAD. NINAS

Puntuacion Z (5 a 19 afios)

Fuente: Patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud

11.2 Patréon de crecimiento de la OMS niios de 5-19 anos: IMC para la edad

BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

2= World Health
¥ Organization

BMI (kg/m?)

26 8 3B 5 & E
1 11 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: Patrones de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
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11.3 Consentimiento Informado para padres

INFORMACION E INVITACION DEL ESTUDIO

Estimado padre de familia reciba un cordial saludo. Mi nombre es Luis Alfonso Robles
Echeverria, estudiante con cierre de pénsum de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad San Carlos de Guatemala. El presente documentos es para darle a conocer la
tesis en la que me encuentro trabajando, la cual se titula: “Relacién del uso de dispositivos
tecnologicos con el estado nutricional y los estilos de vida de los nifios”, que se llevara
a cabo dentro de las instalaciones educativas del colegio. En este documento encontrara la

informacion correspondiente de la investigacion por lo que se solicita leerla detenidamente.

El sobrepeso y obesidad infantil se han vuelto una epidemia de grandes proporciones que
afecta a todos por igual y se relaciona con el desarrollo de otras enfermedades como la
hipertension o la diabetes, las cuales pueden influir en el deterioro de la calidad de vida y en

la reduccion de la expectativa de vida en la edad adulta.

La principal herramienta con la que se cuenta para combatirla es la prevencion, ya que es
mas facil prevenir una enfermedad que curarla. Se cuenta con pruebas cientificas de que los
principales determinantes del sobrepeso y obesidad infantil son los malos habitos alimenticios
y el sedentarismo. En la actualidad los nifios se encuentran expuestos a una mayor cantidad
de dispositivos tecnolégicos. Su uso excesivo o inadecuado puede condicionar habitos

sedentarios y ganancia excesiva de peso.

Ademas, del televisor, hoy en dia los nifios tienen acceso a las computadoras, consolas de
videojuego, teléfonos inteligentes y tabletas, las cuales se han convertido en dispositivos de
uso diario. El proposito de esta investigacion es estudiar como las interacciones de los nifios
con los dispositivos tecnologicos que lo rodean pueden afectar su estado nutricional y estilos
de vida, entendidos estos como la cantidad de actividad fisica que realizan, sus habitos de

merienda y el consumo de bebidas edulcoradas.

Invito cordialmente al padre, madre o tutor a participar en este estudio. Se tomaran en cuenta
a ninos del nivel primario que se encuentren entre las edades de 7 a 13 afos, para evaluar su
estado nutricional, la cantidad de actividad fisica que realizan y ciertas interacciones con

dispositivos tecnologicos.
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La participacion en la investigacion es totalmente voluntaria, por lo que usted puede decidir si
usted y su hijo participan o no en ella. Si elige no participar en la investigacion, por ningun

motivo su hijo se vera afectado en ningun otro aspecto académico.

A continuacion, se explicaran los procesos que se llevaran a cabo para la realizacion de la

investigacion:

1. Se pasara un cuestionario al padre, madre o tutor del nifio, el cual pretende recolectar
informacion de cémo interactua su hijo con ciertos dispositivos tecnologicos. Este
cuestionario se encuentra adjunto a este documento. El tiempo necesario para
contestarlo es a lo sumo de 15 minutos.

2. Se pasara un cuestionario al nifio, para evaluar la cantidad de actividad fisica realizada
por este en los ultimos 7 dias. El tiempo que tomara responder este cuestionario a los
nifnos es de 15 a 20 minutos y se llevara a cabo dentro de la clase del nifo.

3. Se tomara la talla y peso del nifio para poder realizar un diagnostico del estado
nutricional, lo cual toma aproximadamente 5 minutos y se realizard fuera de la clase

del nifo.

Los procesos a realizar para cumplir los objetivos de este estudio no representan un riesgo
para la salud fisica o psicologica del nifio, ya que la toma de las medidas antropométricas es

una intervencion de rutina minimamente invasiva.

Si usted decide que usted y su hijo(a) participe, favor de leer el consentimiento informado y
llenar todos los campos correctamente. Ademas, al participar en el estudio posteriormente se
le brindaran los resultados de la evaluacion del estado nutricional y del cuestionario de
actividad fisica. También se le proporcionaran una guia con recomendaciones sobre el uso
adecuado de dispositivos tecnologias, para que su hijo mantenga un estado nutricional y

estilos de vida adecuados.

De antemano se agradece su colaboracion en el presente estudio, ya que usted y su hijo estan

realizando un aporte magnifico para el conocimiento cientifico de Guatemala.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo y mi hijo hemos sido invitados a participar en la investigacion “Relaciéon del uso de
dispositivos tecnolégicos con el estado nutricional y los estilos de vida de los nifios”.
Entiendo que para participar en el estudio yo debo de contestar el cuestionario “Interacciones
de mi hijo con dispositivos tecnolégicos”, mi hijo debe de contestar el cuestionario de actividad
fisica ademas de ser pesado y medido para que se realice su diagndstico nutricional. He sido

informado de los beneficios de esta investigacion y que los riesgos de la misma son minimos.

He leido y comprendido la informacion proporcionada y se me han resuelto cualquier duda
sobre la investigacion de la cual participaremos. Por lo que consiento voluntariamente a que
yo y mi hijo participemos de esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de cambiar
de opinién en cualquier momento, por lo que podemos abandonar el estudio en cualquier

momento.

Nombre del padre participante:

Nombre del hijo participante:

Firma de autorizacién del padre:

Fecha: Cadigo
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11.4 Asentimiento informado para nifos

ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento esta disefiado para alumnos de 7,8,9,10,11,12 y 13 afios de edad que cursan

actualmente los grados de primero a sexto del Colegio Bilingiie Campo Real.

Mi nombre es Luis Alfonso Robles Echeverria, estudiante de la Carrera de Medicina de la
Universidad San Carlos de Guatemala; mi estudio consiste en observar la influencia de los

dispositivos tecnoldgicos en tus estilos de vida.

Te voy a dar informacion acerca de mi estudio y la importancia de mantener estilos de vida
saludables para invitarte a participar en la investigacion. Tienes la libertad de decidir participar
0 no, sin que esto te afecte de ninguna manera en tus notas, ya le hemos pedido la
autorizacion a tus padres/encargados quienes han autorizado tu participacion y saben que en
este momento te estamos preguntando si quieres participar, puedes decidir no hacerlo,
aunque ellos ya lo hayan autorizado o hablar con ellos antes de decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada y al momento que
tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

Estamos realizando la investigacion en nifios como tu porque a esta edad hacen gran uso de

dispositivos tecnoldgicos lo cual puede afectar tu salud.

Si participas en la investigacion, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Teinformaré verbalmente sobre la importancia de la actividad fisica y un uso adecuado
de dispositivos tecnolégicos para mantener tu salud.

2. Te brindaré un cuestionario sencillo, el cual no tiene ningun puntaje, este lo debes
contestar honestamente y yo te estaré ayudando si tienes algun problema.
Mediré tu altura y peso para ver tu estado nutricional.
Al final de la investigacion me pondré en contacto con tus padres/encargados para
brindarles los resultados.

Debes de saber que para ver tu estado nutricional se necesita de tu peso y talla; para lo que
se solicitara que te retires tus zapatos. Ya que te encuentres sin zapatos pasaras a la balanza

para que se tomen los datos correspondientes.

No diré a otras personas si aceptas o no participar en la investigacion, y si participas, no

compartiré informacion sobre ti a nadie. Si tienes alguna duda puedes preguntarme en este
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momento o mas tarde. Si no te sientes comodo participando en la investigacion, puedes
primero consultar con tus maestros, padres, encargados o a la persona que mas confianza le

tengas.

YO entiendo que se me ha invitado a participar en esta investigacién donde debo contestar
honestamente un cuestionario, también se medira mi peso y talla. Sé que puedo elegir
participar o no y puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte en
nada; he leido o me han leido esta informacion y la entiendo, han respondido a mis preguntas

y sé que puedo preguntar si tengo dudas en el futuro.
Acepto participar en la investigacion

Nombre:

Firma o Huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al nifio(a) como
participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha

dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Cadigo:
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11.5 Cuestionario de actividad fisica PAQ-C

Datos de identificacion:

Nombre:

Edad:

Sexo: M F

Grado:

Profesor:

Cédigo:

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los Ultimos 7 dias (Ultima semana). Esto incluye
todas aquellas activadas como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansado o
juegos que hagan que se acelere tu respiracién cono jugar a la traes, saltar la cuerda, correr, trepar y

otras.
Recuerda:

1. No hay preguntas buenas ni malas. Esto NO es un examen

2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy importante

Instrucciones: Este cuestionario cuenta con 10 preguntas las cuales debes contestar honestamente.
Puedes utilizar un lapicero de cualquier color para contestar el cuestionario. El encargado leerd junto
a ti las preguntas de esta prueba, favor de leer las preguntas junto a él y contestarla después de leida;
el encargado dara tiempo para responder cada una de las preguntas. Si no entiendes algo has favor
de levantar la mano para que el encargado te ayude. Espera instrucciones del encargado para iniciar a

contestar el cuestionario.
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Cuestionario:

1. Actividad fisica en tu tiempo libre: ¢Has realizado alguna de estas actividades en los Ultimos 7

dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si favor de marcar la cantidad de veces que realizaste

esta actividad marcando la casilla correspondiente con una X.

Actividad NO realicé | 1-2 veces en | 3-4 veces en | 5-6 veces en | 7 veces o mas
esta actividad | la ultima | la ultima | la Ultima J en la dultima
semana semana semana semana

Saltar a la
cuerda

Patinar

Jugar juegos
en donde
necesitas

correr

Montar
bicicleta

Caminar
(como
ejercicio)

Correr

Natacién

Baile o danza

Montar
patineta

Futbol

Voleibol

Baloncesto

Balonmano

Tenis

Atletismo

Artes
Marciales
como Karate

Otro deporte
no
mencionado
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2. Enlos ultimos 7 dias, durante tus clases de educacion fisica, qué tan a menudo estuviste muy

activo (jugando algun deporte, corriendo o saltando)

No participo en las clases de educacion fisica

Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre

3. Enlos ultimos 7 dias, éQué hiciste durante el recreo? (Marca solo una opcién)

Estar sentado (hablando con amigos o leyendo)

Pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco con amigos

Correr o jugar bastante

Correr y jugar intensamente durante todo el recreo

4. Enlos ultimos 7 dias. Que actividades realizabas en lo que esperabas que fuera hora de

comer. (Marca solo una opcién)

Estar sentado (hablando, leyendo o trabajo de clase)

Pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco

Correr o jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo
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5. Enlos ultimos 7 dias, icuantos dias después del colegio realizaste actividades fisicas como
deportes, baile, artes marciales o juegos en los que corrieras y saltaras mucho? (Marca solo

una opcién)

Ningun dia realicé actividad fisica

1 sola vez en la Ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Gltima semana

5 0 mas veces en la ultima semana

6. Enlos ultimos 7 dias, écuantas veces por la tarde realizaste algin deporte, baile o jugaste a

juegos donde necesitaras de correr y saltar mucho? (Marca solo una opcion)

Ningun dia realicé actividad fisica

1 sola vez en la Ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Gltima semana

5 0 mas veces en la ultima semana
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7. Elultimo fin de semana, écudntas veces hiciste algln deporte, baile, o jugaste algin juego en

el que corrieras y saltara mucho? (Marca solo una opcién)

Ningun dia realicé actividad fisica

1 sola vez en la Ultimo fin de semana

2-3 veces en la ultimo fin de semana

4 veces en la Gltimo fin de semana

5 0 mas veces en la ultimo fin de semana

8. ¢Cudl de las siguientes frases crees tu que describe mejor tu uUltima semana? Lee las cinco

opciones antes de decidir cudl describe mejor tu semana y luego marca solo una

Toda la semana dediqué mi tiempo libre a actividades en donde

realicé poco esfuerzo fisico

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo
libre ( por ejemplo hacer deportes, correr, nadar, montar en

bicicleta u otros similares

A menudo ( 3-4 veces la Ultima semana) hice actividades fisicas en

mi tiempo libre

Bastantes a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice

actividades fisicas en mi tiempo libre

Muy a menudo (7 veces o mas en la Ultima semana) hice

actividades fisicas en mi tiempo libre
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9. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica por cada dia de la Ultima semana (como

hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica).

Ninguna Poca Regular Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

10. ¢Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente actividades

fisicas?

Si

No

Si la respuesta fue si indicanos que fue lo que paso:
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11.6 Cuestionario interacciones de mi hijo con dispositivos tecnolégicos para

padres

Cddigo:

CUESTIONARIO INTERACCIONES DE MI HIJO CON DISPOSTIVOS
TECNOLOGICOS.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario estd divido en 3 partes: la primera parte, es de informacidn general del nifio. En la
segunda parte, se le presentaran 6 preguntas sobre la interaccion de su hijo con nuevas tecnologias.
Por ultimo, la tercera parte, consta de 4 preguntas, que pretenden evaluar los habitos de merienda

presentados por los nifios al hacer uso de dispositivos tecnoldgicos.

Este cuestionario se lee rapidamente y es facil de contestar por lo que no deberia de tomar mas de 15

minutos completarlo.

Se agradece de antemano su colaboracién con esta investigacién. Se le recuerda que la informacién
qgue usted proporciona con este cuestionario es de uso exclusivo del investigador, por lo que se

garantiza la confidencialidad de los datos proporcionados.

PARTE |: INFORMACION BASICA

En esta parte se le solicita informacidn bdsica de su hijo con el fin de identificar la boleta. Se recuerda
que todos los datos proporcionados en el cuestionario son confidenciales y solo seran manejados por
profesionales de la salud para realizar el analisis estadistico. Favor de contestar con los datos

correctos.

1) Nombre completo del nifio(a):

2) Indigue la edad de su hijo(a):

3) Indigue el sexo de su hijo(a)
O Femenino

O Masculino
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4) Margue el grado en el que se encuentra su hijo(a).

O Primero
O Segundo

O Tercero

O Cuarto
O Quinto

O Sexto

PARTE Il: INTERACCION CON DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS

A continuacidn, se le presentaran 6 preguntas de opcidn multiple. No existen respuestas correctas o

erréneas, solo marque la opcién que mejor describa la interaccion de su hijo con dispositivos

tecnoldgicos.

1) A continuacion, se le presentan varios dispositivos con los que probablemente su hijo(a)

interactué, usted debe de marcar la cantidad diaria que su hijo(a) ocupa en dicho dispositivo.

Si su hijo no utiliza alguno de los dispositivos puede dejar la opcion en blanco.

P Television
©) 30 minutos
©) 1 hora
©) 2 horas
O 3 horas

> Computadora

O 30 minutos
©) 1 hora

O 2 horas

O 3 horas

*A llenar por el investigador TIEMPO TOTAL=

P Consola de videojuegos (Wii,

PlayStation, Xbox, 3DS, PSvita, WiiU u

otro)

@)
@)
@)

O

[ 2 Smartphone

O O O O

P Tablet

O O O O
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2) ¢éUsted posee algun reglamento en el cual establezca tiempo maximo de uso o los momentos

gue usted considera adecuados que su hijo(a)utilice dispositivos tecnolégicos?
O Si
O No
3) Marcar cudl o cudles dispositivos tecnoldgicos posee su hijo(a) en su cuarto. Puede seleccionar
mas de 1 opcidn.
O Mi hijo no posee ninguno dentro de su cuarto
O Televisor
O Consola de videojuego (WII, WIIU, Play station, Xbox, Switch u otra)
O Computador o laptop
O Teléfono inteligente

O Tableta

4)  ¢Aqué edad le comprd su primer teléfono inteligente o tableta a su hijo(a)?

O 6afios O 11 afios

O 7afos O 12 afios

O 8afios O 13 afios

O 9afios O Mi hijo no tiene un teléfono
O 10 afios inteligente o tableta propio

5) ¢éSu hijo(a) realiza alguna de sus comidas principales (desayuno, almuerzo o cena) mientras
utiliza alguno de los siguientes dispositivos tecnolégicos: televisor, computador, teléfono

inteligente, tableta o videojuego?
O Si

O No
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PARTE Ill: HABITOS DE MERIENDA

A continuacién, encontrara las Ultimas cuatro preguntas de opcion multiple. favor de marcar

Unicamente una opcién.

1. ¢Mientras su hijo(a) hace uso de alguno de los siguientes dispositivos tecnoldgicos, tiende a
consumir algun tipo de merienda? (Televisién, computadora, videojuegos, teléfono inteligente

o tableta).
O Si

O No

SI USTED MARCO NO EN LA RESPUESTA ANTERIOR FAVOR DE SEGUIR CON LA PREGUNTA NUMERO
3.

2. ¢Sisu hijo(a) acostumbra a comer mientras utiliza dispositivos tecnoldgicos, cudl cree usted

que él prefiere consumir?

O Porciodn de fruta

O Porcidn de verdura

O Frituras
O Dulces, chocolates o galletas
@)

Bolsa de manias, almendras u otras semillas

3. ¢éMientras su hijo(a) hace uso de alguno de los siguientes dispositivos tecnolégicos, tiende a
consumir algln tipo de bebida? (Televisién, computadora, videojuegos, teléfono inteligente o

tableta).
O si

O No
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SI SU RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR FUE NO, USTED TERMINO DE LLENAR LA BOLETA
ADECUADAMENTE; SI CONTESTO SI, FAVOR DE CONTESTAR LA ULTIMA PREGUNTA.

4. ¢Sisu hijo(a) acostumbra a tomar bebidas mientras utiliza dispositivos tecnoldgicos de

entretenimiento, cudl cree usted que él prefiere consumir?
O Aguapura

O Refrescos naturales

hechos en casa

O Refrescos enfrascados
como Tampico o Del

frutal
Aguas Gaseosas
Leche

Leche saborizada
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11.7 Boleta para registro de medidas antropométricas

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Nombre:
Edad:
Grado: Cédigo:
Peso (Kg) Talla (m) IMC (kg/m?) Estado nutricional
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11.8 Trifolio para padres
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