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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el riesgo
cardiovascular de los estudiantes de lero a 5to afio en relacion al Perimetro
Abdominal, indice de masa corporal, cintura/cadera de la I.E Inmaculada
Concepcion. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una
muestra de (n=350 estudiantes), para el recojo de la informacion se utilizé un
cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realizé mediante la prueba
de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,872); la

confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (¢=0,959).

CONCLUSIONES:

Segun el perimetro abdominal, indice de masa corporal e indice cintura cadera,
realizado a los estudiantes de 1ro a 5to afio de la I.E. Inmaculada Concepcion,
se encontrd que existe una relacion significativa entre riesgo cardiovascular y el
perimetro abdominal, indice de masa corporal e indice cintura cadera,
comprobado estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,957

y con un nivel de significancia de valor p<0,05.

PALABRAS CLAVES: Riesgo cardiovascular, indice cintura cadera, indice de

masa corporal, perimetro abdominal.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the cardiovascular
risk of students from 1st to 5th year in relation to the Abdominal Perimeter, Body
Mass Index and Hip Waist Index of the educational institution Immaculate
Conception IB. It is a cross-sectional descriptive investigation, | worked with a
sample of (n = 350 students), for the collection of the information a Likert type
guestionnaire was used, the validity of the instrument was made by the trial of
agreement of the expert judgment obtaining a value from (0.872); Reliability was

carried out using Cronbach's alpha with a value of (o = 0.959).

CONCLUSIONS:

In according to the abdominal perimeter, body mass index and hip waist index,
made to the students from 1st to 5th year of high school of the I.LE. Immaculate
Conception, it was found that there is a significant relationship between
cardiovascular risk and the abdominal perimeter, body mass index and waist-hip
index, statistically verified by the Pearson's R with a value of 0.957 and with a

significant level of value p < 0.05.

KEY WORDS: Cardiovascular risk, waist hip index, body mass index, abdominal

perimeter.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos la obesidad se ha convertido en un serio problema de salud
a escala mundial por su estrecha relacién con las principales causas de morbi-
mortalidad. Actualmente se estima que el nUmero de personas obesas en el
mundo rebasa los 300 millones. Estudios recientes reportan que esta
enfermedad ha aumentado de manera significativa en los Estados Unidos y en
la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, con el alto riesgo de su

asociacion a otras enfermedades crénico-degenerativas.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del
estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la
operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcién del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Relacion entre en el perimetro abdominal, indice de masa corporal, cintura /
cadera y riesgo cardiovascular en estudiantes de lero a 5to afio de la |LE

Inmaculada Concepcion. Arequipa 2017.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en las principales
causas de muerte en los paises en vias de desarrollo, reflejando la llamada
transicion epidemiologica. Esta transicion estd asociada entre otras
situaciones, a cambios en el estilo de vida asi como un aumento en la
prevalencia de la obesidad y otras condiciones cronicas asociadas a la
enfermedad cardiovascular. (1) (2)
En el aflo 2002, causaron casi 30% de todas las defunciones a nivel
mundial y se prevé que seran la primera causa de defuncion y discapacidad
en el mundo, para el afio 2020. (3)(4)
En el Perd, debido a la transicion epidemiolégica evidenciada desde inicios
del nuevo milenio, los factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico
representan la mayor cantidad de causas de muerte, superando a las
enfermedades infecciosas y a los accidentes de transito, con una tendencia
anual creciente. Ello se debe a que los factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico tienen una mayor duracion, pueden prolongarse de por vida, y
producir mayor discapacidad. (2)
Es muy probable que tanto el Perd como en otros paises de Latinoamérica
en frenten los proximos afios una epidemia de enfermedad cardiovascular
(ECV) a menos que se implementen estrategias adecuada de promocion

y prevencion. (3)



El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) tiene una prevalencia mas alta
en la poblacion adulta joven (63,2%); sin embargo, en areas urbanas su
prevalencia es mayor al 30% tanto en nifios como adolescentes.

Otros estudios indican que, ademas de la obesidad, la presencia de
sindrome metabdlico es cada vez mas frecuente, llegando a un 8,8% entre
adolescentes. En comparacion con otros factores riesgo cardiovascular
como la hipertension arterial, que esta presente en un 1,5% de
adolescentes de 12 a 17 afos. Esto nos indica que existe tendencia al
desarrollo de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico desde
poblaciones muy jévenes, aun cuando sus prevalencias sean bajas.Los
factores de riesgo cardiovascular aparecen tempranamente en la nifiez y
adolescencia, y producen una repercusion negativa sobre la calidad de
vida. (5) (6)

En la Poblacién de Arequipa en un estudio realizado por la Dra. Josefina
Lezama se ha encontrado prevalencias alarmantes de sobrepeso y
obesidad en la poblacion adulta. La obesidad abdominal es altamente
prevalente, particularmente entre las mujeres.El valor promedio del IMC en
la poblacion fue 26.2 kg/m2, a su vez, las prevalencias de obesidad
abdominal en hombres y mujeres segun criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) fueron 59.1% y 68.4% respectivamente. (7)
Ademés otros estudios demuestran la relacion entre la obesidad,
especialmente abdominal, y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Los riesgos asociados con la obesidad abdominal son
los mas identificados por indicadores antropométricos que puedan reflejar
la distribucion de la grasa corporal. (7)

Resulta entonces de fundamental interés conocer a través la medida del
Perimetro Abdominal (PAB), indice de Masa (IMC) e indice Cintura Cadera
(ICC) el riesgo cardiovascular en este grupo etario que son los
adolescentes para establecer una Optima estrategia preventiva —

promocional.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.

1.2.2.

b)

Problema general

¢, Cual es el riesgo cardiovascular de los estudiantes de lero a 5to
afo en relacion al Perimetro Abdominal, indice de masa corporal e
indice cintura cadera de la I.E Inmaculada Concepcion Arequipa
20177

Problemas especificos

¢Cuél es el riesgo cardiovascular en relacion al Perimetro
abdominal de los estudiantes de lero a 5to afio de la IL.E
Inmaculada Concepcion?

¢ Cuél es el riesgo cardiovascular en relacion al indice de Masa
Corporal de los estudiantes de 1ero a 5to afio de la I.E Inmaculada
Concepcién?

¢ Cuél es el riesgo cardiovascular en relacion al indice Cintura
Cadera de los estudiantes de lero a 5to afio de la I.E Inmaculada

Concepcion?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar  riesgo cardiovascular en relacion al perimetro
abdominal, indice de masa corporal e indice cintura cadera de los

estudiantes de lero a 5to afio de la I.E Inmaculada Concepcion.
Objetivos Especificos

Establecer el riesgo cardiovascular en relaciéon al Perimetro
abdominal de los estudiantes de lero a 5to afio de la LE
Inmaculada Concepcion.

Establecer el riesgo cardiovascular en relacion al indice de Masa
Corporal de los estudiantes de lero a 5to afio de la I.E Inmaculada
Concepcion.



e Establecer el riesgo cardiovascular en relacion al indice Cintura
Cadera de los estudiantes de lero a 5to afio de la I.LE Inmaculada

Concepcion.

1.4JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con el presente trabajo se pretende conocer la existencia de riesgo
cardiovascular en los adolescentes de una institucion educativa.

En este sentido en la actualidad, se han enfocado las investigaciones en
la relacion entre la obesidad, especialmente abdominal, y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Los riesgos asociados con la obesidad
abdominal son los mas identificados por las variables antropomeétricas que
puedan reflejar la distribucion de la grasa corporal, como el Perimetro
Abdominal, el indice Cintura Cadera que es util para la estimacion la
cantidad de grasa abdominal. El indice de masa corporal es el indicador
internacional para evaluar el estado nutricional. Sin embargo la obesidad
abdominal actia como factor prondstico a largo plazo en las

enfermedades cardiovasculares. (8)

Por lo tanto este estudio es pertinente para la profesional de Enfermeria
ya que la enfermera es el encargado directamente de la promocion,

prevencion y atencion de la salud del adolescente.

Tiene transcendencia ya que la mayoria de los factores de riesgo
corresponden a factores modificables asociados con los estilos de vida
implementando recomendaciones sobre alimentacién, estilo de vida, baja
ingesta de sodio, normalizacion del peso corporal, junto a la estimulacién
para la practica de actividad fisica regular, aportara un importante
beneficio adicional en el control de los factores de riesgo cardiovascular,
favoreciendo un estado saludable en adolescentes y adultos jovenes.

Su utilidad radica en definir el nivel de riesgo cardiovascular de la
poblacién adolescente, lo cual nos permitird disefiar estrategias de
prevencion sobre enfermedades cardiovasculares en dicha poblacion y
lograr un impacto favorable en la incidencia de la enfermedad en los

proximos afos, ya que los adolescentes son personas en las que

4



podemos influenciar con estrategias adecuadas en toma de decisiones

para el beneficio de su salud.

El Perimetro Abdominal, indice Cintura Cadera e indice de masa Corporal
sonmedidas antropométrica de facil toma utilizada en la evaluacion
nutricional en adultos, con puntos de corte aprobados por la OMS
(Organizacién mundial de la Salud) y organismos internacionales de
salud; en adolescentes han sido poco estudiadas, a pesar de aportar con
valiosa informacion para el diagnostico de sobrepeso /obesidad y del
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

La OMS menciona diez factores de riesgo responsables de la tercera parte
de la mortalidad mundial. Los principales son: obesidad, hipertension
arterial, tabaquismo, hipocolesterolemia, el alcoholismo y la dieta

inadecuada. (9)

El presente estudio tiene el propdsito de aportar nuevos conocimientos en
el campo de la salud y que pueda servir como referente para establecer
nuevos planes, estrategias que mejoren el manejo de los factores de

riesgo cardiovascular en adolescentes.

Este trabajo de investigacion permitira obtener el titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aguilar Salinas Fanny Elizabeth, Caicedo Echeverria Gladys
Gabriela (2016). “Determinacion de la prevalencia del riesgo
cardiovascular utilizando la clasificacion internacional de la
circunferencia de la cintura por percentiles, en adolescentes
de 13 a 18 afios de la sierra del Ecuador” Abril 2016, Quito -
Ecuador.

Dependiendo el sexo, en las mujeres se encontré que el P50 se
incrementa 5,7 cm desde los 13 a 18 afios, a diferencia en los
hombres hay un incremento de 10,3 cm en el mismo lapso de
tiempo. Se analizdé el indice de Kappa de los resultados de
diagnéstico de este estudio frente a la tabla de riesgo
cardiovascular del MSP Peru encontrando que en mujeres este
indice es mas cercano a 1 dando a entender que existe una mayor
consistencia entre las clasificaciones de la Circunferencia de la
Cintura, esta situacién estd influenciada por el tamafio de la
muestra; sin embargo en términos generales se obtuvo una
calificacion “Buena”, que confirma que las dos escalas de
clasificacion tienen algunas diferencias en la prevalencia de los

diagnésticos, también guardan una estrecha relacion al coincidir
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con 320 casos de Bajo RCV, 30 casos de Alto Riesgo
Cardiovascular y 13 casos de Muy Alto Riesgo Cardiovascular.
Conclusion: La Circunferencia de la Cintura es una herramienta util
para la evaluacion nutricional que ayuda al diagnostico oportuno de
Riesgo Cardiovascular, en esta investigacion el uso de percentiles
nacionales limita el diagndstico, por lo tanto es necesario un
estudio con muestras representativas de la poblacion estudiada
para la creacion de una tabla de percentiles adaptados para

nuestra poblacion.

Padilla José. (2014) “Relacion del indice de masa corporal y el
porcentaje de grasa corporal en jovenes venezolanos” Unidad
Educativa de Talento Deportivo del Estado Barinas, Barinas
2014. Venezuela.

En cuanto a los resultados el indice masa corporal (IMC) es uno de
los criterios mayormente utilizados para definir la obesidad en la
poblacién infantil. No obstante, el mismo determina el estado
nutricional, mientras que el total de la grasa corporal demarca su
composicién corporal.

Por lo tanto, el objetivo general del estudio fue determinar la
relacion entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa
corporal en 505 estudiantes (242 del sexo femenino y 263
masculino) de un Liceo Bolivariano del estado Barinas, con edades
comprendidas entre 10 y 20 afios. La investigacién se enmarco en
el enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion de campo,
basado en un disefio no experimental, de nivel descriptivo-
correlacional y de corte transversal.

El andlisis de datos se realiz6 a través del software estadistico
SPSS versién 17.0. Los resultados presentan una correlacién alta
entre el IMC y el porcentaje de grasa (r: 0,75 para las chicas y r:
0,77 para los chicos; p<0,01). Asimismo, se presentaron
correlaciones altas y significativas en los diferentes grupos de edad
para ambos sexos. Para el masculino G1: r: 0,81, p<0,01; G2: r:
0,82, p<0,01 y G3: r: 0,66, p<0,01. En el caso del femenino la

7



relacion fue G1. r: 0,72; G2: r. 0,83 y G3: r: 0,81, p<0,01.Se
concluye de esta manera que existe alta correlacion positiva entre
el IMC y el porcentaje de grasa corporal en la Institucion Educativa
mencionada, por lo tanto se considera la utilizacion del IMC como

una herramienta aplicable para la estimacion del estado nutricional.

M. P. Héctor Manuel Calleja Gomez. M. P. Diana Carolina
Sanchez de Lira. (2012) “Relacion entre circunferencia
abdominal e indice de masa corporal con los niveles de
colesterol total y triglicéridos en los pacientes que acuden al
centro de salud rural disperso santa maria la asuncién de
enero a diciembre 2012”. México.

En cuanto a los resultados la edad promedio fue de 39.85 afios;
102 (58.62%) correspondian al sexo femenino. La prevalencia de
hipertrigliceridemia fue de 43.10%, hipercolesterolemia 8.05%,
obesidad central el 78.16% y sobrepeso/obesidad por indice de
masa corporal el 77.57%.

De los sujetos con circunferencia abdominal aumentada el 74.26%
presento algun tipo de dislipidemia, y el 53.44% present6 obesidad
central asociada a hipertrigliceridemia. De los sujetos con indice de
masa corporal mayor a 25 kg/m2 el 68.88% presentan
hipertrigliceridemia.

Se concluye que la circunferencia abdominal aumentada presenta
una importante asociacion estadisticamente significativa con la
hipertrigliceridemia (p=.007), al igual que el indice de masa
corporal presenta una asociacion estadisticamente significativa
con la hipertrigliceridemia (p=.042); y tienen una alta prevalencia

en la poblacion estudiada.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Saulo Salinas, Jéssica Pérez Rivera, Dannay Barona Meza
(2014) “Niveles de presion arterial, circunferencia abdominal y
sobrepeso/obesidad en los estudiantes universitarios de la
Universidad Peruana Unién, Tarapoto Peru 2014”

Dicho estudio se desarroll6 con 132 estudiantes distribuidos en las
diferentes facultades, 82 mujeres y 50 varones. Las variables
consideradas fueron Indice de Masa Corporal (IMC),
Circunferencia Abdominal (CA), Presién Arterial Sistolica (PAS) y
diastolica (PAD). Entre los resultados se encontrd que las medias
del IMC fue de 22.3 £+ 2.6 y CA de 77.9 6.4 dentro de los
parametros normales con diferencias minimas entre géneros,
asimismo la PAS y PAD fue de 96.9 + 7.3- 58 + 7.2 manteniendo
las diferencias. La prueba de normalidad indic6 que la distribucién
de los datos en cada género eran normales (p=0.2) con un nivel de
significancia de 0.01. La correlacion de Pearson r = 0.7 indica que
las variables IMC indice de masa corporal y CA circunferencia
abdominal estan asociadas positivamente con p = 0.0. Se concluye
gue los varones estan expuestos a presentar PAS y PAD, mayores
a los del género opuesto, asimismo el sobrepeso obtuvo el 12.9%
de los estudiantes evaluados y que al evaluar el IMC, las mujeres
presentan superioridad minima que los varones. Estos
datosdemuestran que la obesidad puede ser progresiva si no se

toman las precauciones necesarias.

Rios Mino Adelina, Huaman Saavedra Jorge (2012)
“Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad y género
en adultos de Trujillo 2007-2012”. Peru

En cuanto a los resultados los varones tuvieron un mayor IMC,
cintura y coeficiente cintura/cadera. El IMC alcanz6 maximos a los
40-59 afos y la circunferencia de cintura, en el grupo de 60-79
afios. La mayor frecuencia de sobrepeso fue en el grupo de 60 a

79 afos con 62.5%, varones y 38.78 %, mujeres; y de obesidad, en


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3121310
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3481746
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3549757

los 40-59 afios con 21.28 %, varones y 18.37 %, mujeres. La
frecuencia de sobrepeso en varones fue significativamente mayor
gue en las mujeres. La frecuencia de obesidad clase I, 1l y Ill, en
varones, fue de 14.06%, 1.56% y 0.39%, respectivamente y en
mujeres, fue de 9.35%, 1.80% y 0%, respectivamente. La
prevalencia de obesidad central, en pacientes con sobrepeso, fue
significativamente mayor en mujeres. Conclusiones: La frecuencia
de la obesidad, sobrepeso y obesidad central en Trujillo es alta y
comparable en varones y mujeres a otros estudios; incrementa con

la edad.

Eloisa Nufiez Robles, Cleopatra Huapaya Pizarro, Rogger
Torres Lao, et al (2011) “Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular 'y riesgo metabdlico en escolares,
universitarios y mujeres de organizaciones sociales de base
en distritos de Lima, Callao, La Libertad y Arequipa, Pera”

En cuanto a los resultados, se incluy6 1127 personas, 283 (25,1%)
escolares, 431 (38,3%) universitarios y 413 (36,6%) mujeres de las
OSB, las tasas de no respuesta fueron de 3; 0 y 8%
respectivamente; las edades promedio en los tres grupos fueron
14,3+0,9; 19,6+2,8; y 46,1+15,3 afos respectivamente. La
prevalencia de sobrepeso/obesidad (IMC = 25) fue de 11,3; 20,9 y
73,4% en cada grupo; de hipertension fue de 0,7; 1,2, y 12,8%
respectivamente; de hipercolesterolemia (= 200 mg/dL) fue de 5,2;
11,5y 50,1% en cada grupo; y de sospecha de diabetes fue de 1,4;
1,0y 20,3% en los grupos de escolares, universitarios y mujeres de
OSB.

Conclusiones. La prevalencia de los FRCRM, en general, se
incrementa en los grupos de mayor edad; en los grupos de
escolares y universitarios son mas frecuentes los problemas de

sobrepeso y obesidad, en particular la obesidad abdominal.
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1.

TEORIAS DE ENFERMERIA

Nola Pender “Modelo de Promocién de la salud”

Bibliografia.- Nacié en 1941 en Lansing, Michigan, EE.UU y fue
hija Unica.

En 1964, Pender obtuvo un bachillerato de ciencias de enfermeria
(BSN) de la Universidad de Michigan.

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de
Conducta para la Salud Preventiva”, que constituyo una base para
estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre
el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermeria.
En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma
de decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las
enfermedades. En 1981 es admitida como miembro de la American
Academy of Nursing, fue presidenta en los afios 1991 y 1993. En
1982 presento la 1ra edicion del modelo de promocion de la salud.
Y en 1996 la 2da edicion de este.

Teoria.-Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten
la generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se

cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.
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Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrdon cognitivo-
perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptlales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el Ultimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan

su salud personal. (10)

Relacién de la teoria con la investigacion.- Con dicho modelo
podemos educar a los adolescentes sobre alimentacion y estilos de
vida, la baja ingesta de sodio, un peso corporal adecuado, junto a
la estimulacion para la préactica de actividad fisica regular,
importantes para el control de los factores de riesgo cardiovascular,
favoreciendo un estado saludable en los adolescentes y adultos
jovenes.

Ya que la mayoria de los factores de riesgo corresponden a
factores modificables asociados con los estilos de vida. El objetivo
de la enfermera es el bienestar de la persona y motivar a los
adolescentes cuidarse y llevar una alimentacion y vida saludable

para garantizar una buena salud.
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Dorothea Oren “Modelo teérico Autocuidado”

Bibliografia.- Naci6 en 1914 en Baltimore, EE.UU Yy fallecié un 22
de Junio del 2007, alrededor de los 94 afios de edad. Su padre era
un constructor y su madre una duefia de casa.

Empez6 su carrera de enfermera con las hermanas de Caridad en
el Hospital en Washington D.C. y se recibe como una en el afio
1930.

En 1957 trabajo como asesora de programas de estudio. De 1958-
1960 trabajé en un proyecto para mejorar la formacién practica de
las enfermeras.

En 1959 trabaj6 como profesora colaboradora de educacion
enfermera en la CUA, como decana en funciones de la escuela de
enfermeria y como profesora asociada de educacion enfermera.En
1970 empez6 a dedicarse a su propia empresa consultora.

Se jubilé en 1984 vy siguio6 trabajando en el desarrollo de la teoria
enfermera del déficit de autocuidado.

Teoria.- La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esta
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los
Sistemas de Enfermeria

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo
madura y son afectados por creencias, culturales habitos y
costumbres de la familia y de la sociedad. Edad, etapa del
desarrollo, y estado de salud, pueden afectar la capacidad del
individuo para realizar actividad es de autocuidado; por ejemplo un
padre o un tutor debe brindar continuamente atencion terapéutica
al nifo.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de
enfermeria y son: 1) Universales, los que precisan todos los
individuos para preservar su funcionamiento integral como persona
humana. 2) De cuidados personales del Desarrollo, surgen como

resultado de los procesos del desarrollo, Ejemplo: El embarazo y la
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menopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano Ej. La
pérdida de un ser querido o del trabajo. 3) De cuidados personales
de los trastornos de salud Ej. Los que se derivan de traumatismos,
incapacidad, diagndéstico y tratamiento médico e implican la
necesidad de introducir cambios en el estilo de vida, habitos.

Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene objetivos
especificos, los inicia y orienta la propia persona; es eficaz y
fomenta la independencia. Para la implementacion de las
actividades desarrollo tres sistemas de Compensacion: 1) Total,
requiere que se actué en lugar de él. 2) Parcial, solo requiere ayuda
en actividades terapéuticas. 3) De Apoyo educativo, cuando el
paciente puede aprender la forma de hacer su cuidado bajo ciertas

Instrucciones pero requiere ayuda emocional.

Metaparadigmas:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene
funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para
aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no
fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los
cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la
salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicoldgicos,
interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones.

Enfermeria: como cuidados. El concepto de cuidado surge de las

proposiciones que se han establecido entre los conceptos de
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persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto meta
paradigmatica el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las
personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros”. Puede
utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermeria. (10)

Relacion de lateoriacon lainvestigacion.- La salud es un estado
que significa integridad estructural y funcional que se consigue por
medio de acciones universales llamadas autocuidados. Asi como

controlar su peso, la alimentacion, realizar actividad fisica regular.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda
accién que el ser humano realiza a través de sus valores,
creencias, costumbres, etc. con el fin de mantener la vida, la salud

y el bienestar.

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de Salud
Puablica, dichos factores de riesgo cardiovascular aparecen
tempranamente en la nifiez y adolescencia, y producen una
repercusidn negativa sobre la calidad de vida.Es por eso que
nuestro rol como enfermeras es ayudar al individuo a mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de

alguna enfermedad.

Madeleine Leininger “Teoria de la transculturacion”

-Bibliografia.- nacioé en Sutton, Nebraska, el 13 de junio de 1995 e
inicié su carrera profesional después de diplomarse en la Escuela
de Enfermeria de St. Anthony, en Denver. Es la fundadora de la
Enfermeria Transcultural fue la primera enfermera profesional con
preparacion universitaria en enfermeria, obtuvo un Doctorado en
Antropologia Cultural y Social.

Leininger ha adquirido un gran prestigio internacional en enfermeria

y otros campos asociados, debido a sus escritos sobre enfermeria
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y asistencia transcultural y a sus trabajos teoricos, de investigacion,
consultas de comunicaciones dinamicas, imparte charlar a
Antropologos, Médicos, Asistentes sociales, Farmacéuticos y
Profesores para participar en investigaciones con otros colegas.
Leininger ha escrito o editado 27 libros, ha publicado méas de 200
articulos y 45 capitulos de libros, ademas de numerosas peliculas
e informes de investigacion centrados en enfermeria transcultural,
asistencia y fenbmenos sanitarios, ha recibido numerosos premios
y distinciones, figura con nombre propio en diferentes
publicaciones.

-Teoria.- Madeleine Leininger la primera en definir los cuidados de
enfermeria transculturales

Enfermeria Transcultural.- Se centra en el estudio y el analisis
comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo,
desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la
expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los
modelos de conducta.

Enfermeria Intercultural.- Se refiere a las enfermeras que usan
conceptos antropoldgicos meédicos o aplicados; la mayor parte de
ellas no estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria
transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la

investigacion.

Los propositos de la teoria es desarrollar una base de
conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una practica
de la atencién sanitaria especifica de la cultura y/o universal. La
practica de la enfermeria esta enfocada en el cuidado holistico de
la salud de los individuos y grupos, con respeto a las diferencias y
similitudes, a los valores culturales, creencias y practicas, con el fin
de proporcionar un cuidado de enfermeria congruente, sensible,

culturalmente competente a las personas de culturas diversas.

-Metaparadigmas.-

Persona: Ser cultural que ha sobrevivido al tiempo y al espacio.
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Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se encuentran
los individuos y los grupos culturales.

Cuidado: dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de
otras personas 0 grupos que muestran necesidades evidentes o
potenciales con el fin de atenuar 0 mejorar su situacion.

Salud: creencias, valores y formas de actuar reconocidas
culturalmente y utilizadas con el fin de preservar y mantener el
bienestar de una persona o un grupo y permitir la realizacion de las
actividades cotidianas.

- Relacion de la teoria con la investigacion.- Resulta esencial
que el profesional de enfermeria sepa responder de manera
integral a las necesidades de los pacientes en este caso de las
necesidades de los adolescentes. Es fundamental para llevar a
cabo un proceso de relacion de ayuda eficaz, que la enfermera
tenga la capacidad de identificar y dar respuestas a las
necesidades espirituales y emocionales de los adolescentes.

El profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los
conocimientos acerca del mundo del adolescente y asi haga uso
de sus puntos de vista internos, sus conocimientos y practicas, todo
con la ética adecuada para poder apoyarlo para el cuidado de los
factores de riesgo cardiovascular. (10)

2.2.2. Perimetro Abdominal. (PAB)

1. Definicién. - Es una herramienta de facil determinacion y de gran
utilidad en la practica clinica,util para la estimacion de exceso de
grasa visceral. Dicha medicién permite identificar el riesgo de
enfermar, por ejemplo, de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Sin embargo,
la obesidad abdominal actia como factor prondstico a largo plazo

en las enfermedades cardiovasculares.

2. Importancia de la medicion del Perimetro Abdominal. - El

perimetro abdominal ha sido propuesto como el mejor indicador
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antropométrico de la relacion con el riesgo de enfermedades
cardiovasculares segun la OMS. Ha sido utilizada como sustituto
de la Tomografia Axial Computarizada y la Resonancia Magnética
para medicidon de la grasa abdominal por su mejor manejo en la
evaluacion clinica asociada a los bajos costos; debido a su
correlacion con la grasa abdominal (subcutanea y abdominal) y su

asociacién con el riesgo cardiometabdlico.

La obesidad abdominal es la mayor fuente de produccion de acido
grasos libres y citoquinas inflamatorias, lo que podria explicar
porque el perimetro abdominal estd mas asociado con dislipidemia,
en especial relacion con la hipertrigliceridemia, proponiendo el
término de “cintura hipertrigliceridemia”.

Se ha encontrado gran relacién entre el perimetro abdominal
aumentada, aun con un indice de masa corporal normal, con
presencia de mayor riesgo aterogénico y, por lo tanto, de

enfermedad coronaria y muerte. (11)

Figura N°1.- BARREDA 2013, esta medida antropométrica es la mas
practica y sencilla para relacionar directamente con la adiposidad
abdominal siendo uno de los mejores predictores de enfermedades

cardiovascular.

3. Medicién del perimetro abdominal

Segun la OMS es la medida alrededor de la cintura en el punto
medio entre la costilla inferior (reborde costal) y el borde superior

de la cresta iliaca. Asegurandose que la cinta métrica tenga un
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adecuado contacto con la piel “no apretado”, tomar la medida luego

de una respiracion normal, mantener el abdomen relajado.

La cinta métrica es el instrumento para medir el perimetro
abdominal. Debe tener una longitud de 200 cm. y una resolucion
de 1 mm. Se recomienda utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, de
no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica no eléstica. Expresar

la medida en centimetros (cm).

PARR LN
\
P l’ ~~‘ [ Reborde costal ]
U
[Punto medio ]
Medicion del
contorno
- /' Borde superior de
Crestalliaca

Figura N°2.- Puntos de referencia para medir el Perimetro Abdominal.

4. Procedimiento paralamedicion del Perimetro Abdominal

e Explicar a la persona adolescente el procedimiento de medicion, y
solicitar su consentimiento y colaboracién; previa aprobacién de la
persona acompanante.

e Solicitar a la persona se ubique en posicidn erguida, sobre una
superficie plana, con el torso descubierto, y con los brazos
relajados y paralelos al tronco.

e Asegurarse gque la persona se encuentre relajada; y de ser el caso
solicitarle se desabroche el cinturén o correa que pueda comprimir
el abdomen.

e Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm,
de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros

inferiores.
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e Palpar el borde inferior de la ultima costilla (reborde costal) y el
borde superior de la cresta iliaca, ambos del lado derecho,
determinar la distancia media entre ambos puntos y proceder a
marcarlo; realizar este mismo procedimiento para el lado izquierdo.

e Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen,
tomando como referencia las marcas de las distancias medias de
cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.

e Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la
cinta métrica.

e Tomar la medida al final de una exhalacion normal (momento en
gue la persona expulsa el aire). Este procedimiento debe ser
realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando la
cinta.

e Leer las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo en la
historia clinica, en centimetros con una aproximacion de 0,1 cm. Si
la medida cae entre dos milimetros, se debe registrar el milimetro
inferior. (12)

Figura N°3.- Marca del punto de medicion entre la Ultima costilla y la

cresta iliaca.
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Figura N°4.- Medicion del PAB al final de la exhalacion.

5. Determinacién del riesgo de enfermedades cardiovasculares y

enfermedades metabdlicas en la persona adolescente segun

perimetro abdominal para la edad.

El indicador Perimetro abdominal para la edad es el indicador
resultante de comparar el perimetro abdominal de la mujer o varén
adolescente con el perimetro abdominal de referencia
correspondiente a su edad. En adolescentes, un perimetro
abdominal sobre el percentil 75 puede determinar un riesgo alto, y
uno sobre el percentil 90 un riesgo muy alto de tener enfermedades

cardiovasculares.

Clasificacion de riesgo de enfermar segiin sexo, edad y perimetro abdominal

Riesgo de Enfermar segin Perimetro Abdominal (cm)
Edad Adolescentes varones Adolescentes mujeres
(anos) Bajo Alto | MuyAlto | Bajo Alto | Muy Alto
(= P75) (2 PTH) (2 P90) (= PT5) (2 P75) (2 P90)

12 742 743 a4.8 734 135 827
13 76.7 76.8 882 76.8 769 858
14 793 794 916 782 783 a8.8
15 81.8 819 95.0 a0.6 0.7 9149
16 844 845 98 .4 3.0 831 949
17 869 g87.0 101.8 854 855 88.0

Fuente: Adaptado de Femandez J, Redden D, Pietrobelii &, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally
representative samples of African-American,
adolescents. J Pediatric 2004.

European-American,

and Mexican-American children and

Fuente: OMS 2017
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2.2.3.

Interpretaciobn segun la determinacién del Perimetro
Abdominal.
En adolescentes es vélido que un aumento en el perimetro

abdominal sobre el percentil 75, tenga un incremento ante la
presencia de enfermedades cardiovasculares.

PAB < Percentil 75 en varones y mujeres (Normal) Existe bajo
riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras.
PAB = Percentil 75 y < Percentil 90 en varones y mujeres (Alto) Es
considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension
arterial, enfermedad coronaria, entre otras.

PAB = Percentil 90 en varones y mujeres (Muy Alto) Es considerado
factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, entre otras. (12)

indice de Masa Corporal (IMC).

Definicidn. -El indice de masa corporal o también conocido como
indice de Quetelet, es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso en kilogramos de una persona por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2).

Importancia del IMC.- es utilizada como herramienta tradicional
de la evaluacion nutricional del individuo, es un indicador simple
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en la poblacién de forma individual y

grupal, es considerado la medida mas util de sobrepeso y obesidad
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en personas sanas ya que la forma de calculo no varia en el sexo
ni en la edad de la poblaciéon adulta, no obstante debe de
considerarse como guia aproximativa.

Sin embargo, este indice al basarse solo en el peso y la altura tiene
la limitacién de no diferenciar entre masa muscular y grasa que se
encuentran presentes en el organismo y por ello, no debe ser
utilizado en todos los casos, de forma aislada para hacer un
diagnéstico, ya que una persona como puede ser un deportista
profesional no puede ser catalogado como obeso por tener un IMC
elevado, ya que en su caso no se trataria de grasa corporal sino de
gran cantidad de musculo en la compaosicion de su cuerpo.

De alli que con el objetivo de salvar posibles errores en algunos
casos se completa el calculo del IMC con otros parametros que
permiten hacer una distincion entre la cantidad de musculo y grasa
en el cuerpo, siendo aplicable en cambio el IMC de forma aislada
a personas que realizan una actividad fisica media.

El indice de masa corporal es una herramienta sencilla de utilizar y
atil a la hora de evaluar los riesgos asociados a la salud tanto los
relacionados con el sobrepeso y la obesidad como a la delgadez
extrema, siendo un estudio que ha permitido establecer umbrales

efectivos para evaluar las zonas de riesgo. (13)

Procedimiento para determinar el indice de Masa Corporal:
Segun la OMSse calcula dividiendo los kilogramos de peso por el
cuadrado de la talla en metros.

IMC = Peso (kKg)

Talla (m=).
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4.

2.2.2.

Clasificacion de la Valoracion Nutricional de Adolecentes

segun el indice de Masa Corporal para la edad.

CLASIFCACION Puntos de corte (DE)
OBESIDAD >2
SOBREPESO >la?Z2
NORMAL la-2
DELGADEZ <-2a-3
DELGADEZ SEVERA <-3

FUENTE: Referencia de crecimiento OMS 2017

Hay que destacar que no se pueden aplicar los mismos valores de
IMC en nifios y adolescentes debido a su constante aumento de
estatura y desarrollo corporal, por lo que se obtiene un IMC

respecto a su edad y sexo.

Por ello, se debera contar con la fecha de nacimiento y de medicién
(peso, talla) para obtener la edad calculada y asi ser mas precisos

al categorizar a éste grupo de edad.

Después se calculara el IMC con la misma férmula que para el
adulto, se comparara en tablas de crecimiento del CDC para el IMC
por edad tanto para nifios (as) y adolescentes respectivamente

para obtener la categoria del percentil.

Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso
gque se usan con nifos y adolescentes (bajo peso, peso saludable,

sobrepeso y obeso). (11)

indice de Cintura Cadera (ICC).

Definicién. - la indice cintura cadera mide la relacion existente
entre el perimetro de nuestra cintura (en centimetros) y el perimetro
de nuestra cadera (en centimetros).

Existen dos tipos de obesidad segun el patron de distribucion de
grasa corporal: androide y ginecoide; al primer tipo se le llama
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obesidad intrabdominal o visceral y al segundo extrabdominal o
subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una medida
antropomeétrica como el indice cintura/cadera se correlaciona bien
con la cantidad de grasa visceral lo que convierte a este cociente

en una medicion factible desde el punto de vista practico.

2. Importancia del ICC. - Generalmente se utiliza como un medio
para conocer la cantidad de grasa abdominal que poseemos y a
pesar de no ser del todo fiable (no distingue entre masa grasa y
masa muscular) si que es un parametro mas fiel que el indice de
masa corporal.

Esta medida es complementaria al indice de Masa Corporal (IMC),
ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia
muscular fisiolégica (sana) como es el caso de los deportistas o0 a

un aumento de la grasa corporal patoldgica (insana). (14)

3. Procedimiento para determinar el indice Cintura Cadera. -El
indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de
la altima costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel

de los gluteos, la medida es en centimetros (cm)

ICC = Perimetro de Ia Cintura (cm)

Perimetro de la Cadera (cm)

4. Clasificacion de la OMS para el indice Cintura Cadera.

Los valores normales del indice cintura/cadera se encuentran entre

los siguientes valores. Ver cuadro
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Riesgo cardiovascular Hombres Mujeres
Bajo <0.95 <0.80
Medio 0.96 — 0.99 0.81-0.84

Valores superiores indicarian obesidad abominovisceral, lo cual se

asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de

la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus

e Hipertension Arterial.

La OMS establece unos niveles normales para el ICC de 0.8 en

mujeres y 1 en hombres, valores superiores indicaran obesidad

abomino-visceral lo cual los asocia a un riesgo cardiovascular

aumentado. Este pardmetro es un buen indicativo para ir vigilando

la salud cardiovascular de manera sencilla. (11)

Alaaltura
del ombligo

Ala altura
del trocanter

Als altura
del trocanter
mayor

Y o

Ala altura
del ombligo

Figura N°5.- Medicion del indice Cintura Cadera

2.2.4. Riesgo Cardiovascular

A. Enfermedad cardiovascular: Son enfermedades que afectan a

las arterias del corazén y del resto del organismo, principalmente

cerebro, rifidn y miembros inferiores.
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Las mas importantes son:
e Infarto al miocardio
e Accidente cerebrovascular (trombosis, embolia vy

hemorragia cerebral)

. Epidemiologia : En este momento, uno de los problemas de salud
gue afectan a la poblacién en general son las enfermedades
cardiovasculares ya que son la primera causa de morbi- mortalidad
a nivel mundial, las autoridades de salud invierten grandes sumas
de dinero para contrarrestar esta epidemia, sin embargo, la rapidez
con la que se desarrollan minimizan todo esfuerzo. Datos obtenidos
de paises como Estados Unidos muestran que estas enfermedades
son las causantes de 6.2 millones de hospitalizaciones al afio y de
925.000 muertes por afio; lo que se traduce a un gasto anual que
supera los 329.2 millones de délares (Bascufian, Manzo, Quezada,
Sanchez, & Santana, 2006).

Las estadisticas informan que las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa prematura y de discapacidad en la
mayoria de los paises de las Américas, al representar 60%—70%
de todas las defunciones en la Region (OPS, 2010). (15)

Saez &Bernui (2009) en su estudio destaca que los adolescentes
vienen presentando comportamientos de riesgo conducentes al
desarrollo temprano de las Enfermedades Cardiovasculares, seguin
algunos estudios aislados en Lima — Pera. (3)

En el 2015 la Organizacion Mundial de la Salud, estimé para el
2030 que moririan aproximadamente 23.6 millones de personas por
Enfermedades Cardiovasculares, en especial por cardiopatias y

accidentes cerebro vasculares. (9)

. Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene un individuo
de sufrir una de estas enfermedades dentro de un determinado
plazo de tiempo. Esto va a depender que tenga uno o mas factores
gue predispongan a padecer estas enfermedades.
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D.

E.

2.2.5

De gque depende el riesgo cardiovascular: Algunos de los
factores de riesgo que predispone a padecer esta enfermedad
cardiovascular, no se pueden modificar: la raza, la edad, el sexo y

los antecedentes familiares.
Sin embargo, existen otros factores que se pueden modificar:

e Hipertension arterial

e Aumento de colesterol
e Diabetes

e Tabaquismo

e Sobrepeso y obesidad
e Sedentarismo

e Abuso de alcohol

e Ansiedad y estrés

Instrumento de Valoracién del Riesgo cardiovascular: El
indicador Perimetro abdominal para la edad es el indicador
resultante de comparar el perimetro abdominal de la mujer o varén
adolescente con el perimetro abdominal de referencia

correspondiente a su edad. (15)

Adolescencia

a.- Definicién: Es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de
crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez,
para muchos jévenes la adolescencia es un periodo de
incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una
etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los

padres, y de suefios acerca del futuro.

b.- Duraciéon de la adolescencia: Este periodo comprende entre
el final de la infancia y el principio de la edad adulta. Suele
comenzar a los 12 y 14 afos en la mujer y en el

hombre respectivamente y termina a los 17. En esta etapa se
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experimenta cambios que se dan en la escala social, sexual, fisica

y psicolégica que desarrollaremos mas adelante.

c.- Cambios Bioldgicos del Adolescente: En la pubertad, se
genera un rapido crecimiento en estatura y peso, cambios en las
proporciones y formas corporales; y la madurez sexual. Se inicia
con un aumento acentuado en la produccién de hormonas
sexuales. La regulacién hormonal del crecimiento y las alteraciones
del cuerpo dependen de la liberaciébn de gonadotropinas, leptina,
esteroides sexuales y hormonas del crecimiento. Es muy probable
gue las interacciones entre estas hormonas sean mas importantes
gue sus principales efectos, y que las modificaciones en el cuerpo
y la distribucién regional de la grasa, realmente sean signos que
alteran los ejes de las hormonas periféricas y neuroendocrinas,

procesos magnificados en la pubertad.

« Pico maximo de crecimiento: Durante la pubertad, los
adolescentes emprenden un aceleramiento final hacia la altura
adulta, a medida que el crecimiento en altura se acelera, llega a un
pico y finalmente desciende hasta llegar a cero. El tiempo y
sincronizacion de este pico de crecimiento puberal es altamente
variable entre los individuos. El pico maximo de crecimiento dura
normalmente cerca de 2 afos; poco después de terminar, el joven

alcanza la madurez sexual.

Distintos estudios revelaron que en USA, el promedio de la
velocidad de pico de crecimiento es de 8.3 cm por afio en nifias y
de 9.5 cm en nifos, y las edades medias de 11.5 y 13.5 afios
respectivamente. Este aumento de crecimiento influye
practicamente en todas las dimensiones esqueléticas y
musculares. Los 0jos crecen con mayor rapidez, lo cual ocasiona
un incremento en la miopia. El maxilar inferior se alarga y

ensancha, el maxilar superior y la nariz se proyectan mas.

eCaracteristicas sexuales primarias y secundarias:
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Lascaracteristicas sexuales primarias involucran a los 6rganos
necesarios para la reproduccion. Durante la pubertad, estos
organos se agrandan y maduran. En los chicos, el primer indicio es
el crecimiento de los testiculos y el escroto. Las caracteristicas
sexuales secundarias son indicios fisiol6gicos de maduracion
sexual que no se relacionan directamente con los érganos sexuales
(ejemplo: el busto de las mujeres y los hombros mas amplios en los
varones). Otras caracteristicas sexuales secundarias son los
cambios en la voz y la textura de la piel, el desarrollo muscular vy el

crecimiento del vello pubico, facial y corporal.
* Cambios en el cerebro durante la adolescencia:

A lo largo de la adolescencia, existen cambios en la estructura y
funcién del cerebro. Las investigaciones han ilustrado muchos
cambios distintos en el cerebro adolescente, sin embargo existen
dos desarrollos basicos: La poda sinaptica, proceso que ocurre
desde el nacimiento, pero alrededor de la pubertad se vuelve mas
pronunciado, permitiendo la mejora en el procesamiento de la

informacion.

El segundo proceso bésico tiene que ver con el sistema limbico y
los neurotransmisores. El sistema limbico es responsable del
procesamiento de la informacion que tiene que ver con las
emociones, y muchos estudios han llevado a la conclusién que
debido a los cambios en el sistema limbico, los adolescentes son
“sobre emocionales”, facilmente afectados por el estrés, y serian
responsables de su necesidad incrementada por la novedad y la
busqueda de sensaciones, asi como una mayor tendencia a la
toma de riesgos. Gotgay y Thompson indican que la evidencia
apunta a que la adolescencia temprana es un tiempo de plasticidad
cerebral, haciendo que este periodo sea de considerables

oportunidades para la intervencion.
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e Cambios Psicosociales del Adolescente:

La adolescencia se divide en tres etapas; adolescencia temprana,
media y tardia. La adolescencia temprana (11 a 14 afios) se da
después de la nifiez, ofrece oportunidades de crecimiento no sélo
en dimensiones fisicas, sino también en competencias
cognoscitivas y sociales, autonomia, autoestima e intimidad. El
interés hacia el cuerpo, favorece la intervencion en salud. En lo
emocional, cambian la dependencia afectiva de los padres y la
trasladan a los pares. En la adolescencia media (14 a 16 afos), la
disminucion del interés en el cuerpo limita las acciones en salud,
sin embargo el creciente interés en la blusqueda de pareja puede
ser un objetivo relacionado. En la adolescencia tardia (17 a 19
afos), la comunicacion se facilita porque existe la influencia familiar
y de los pares en la toma de decisiones. Cada etapa trae nuevas
crisis, que podrian reflejarse en la sociedad, siendo de interés para
la salud publica, dado que tienen relacién directa con la
comprension de este tema, como el uso de sustancias
psicoactivas, tabaco, alcohol; desordenes de la alimentacion;

sexualidad; depresion, autolesiones y bullying. (16) (9)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Estilos de vida saludable: es la forma de vivir de la persona adulta, cuyo
conjunto de patrones de conducta o habitos promueven y protegen su
salud, familia y comunidad.

Estado nutricional: es la situacion de salud de la persona adulta como
resultado de su nutricidn, su régimen alimentario y su estilo de vida.
Valoracion antropométrica: Es la determinacion de la valoracion
nutricional de la persona adolescente, mediante la toma de peso, medicion
de la talla, medicién del perimetro abdominal y otras medidas

antropomeétricas.
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Clasificacion de la valoracion nutricional: Son escalas de valoracion
nutricional caracterizadas por su facil aplicacion e interpretacion; y
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de
grasa corporal o tejido adiposo. En personas adultas es determinada por
un IMC mayor o igual a 30

Sobrepeso: es una clasificacion de la valoracion nutricional, donde el peso
corporal es superior a lo normal. En personas adultas es determinado por
un IMC mayor o igual de 25 y menor de 30

Delgadez: Es una clasificaciéon del estado nutricional de adolescentes,
caracterizada por una insuficiente masa corporal con relacion a la talla. En
adolescentes, se denomina delgadez cuando el indice de masa corporal
para la edad es menor a -2 Desviacion Estandar.

Perimetros.- Son mediciones antropométricas faciles de realizar, utilizando
Gnicamente una cinta antropométrica, la técnica de toma de perimetros
inicia con la seleccion del plano sagital que se desea medir (cintura, cadera
0 abdomen) y se procede a colocar la cinta alrededor de dicho punto sin
ejercer ningun tipo de presion sobre la piel, con el fin de evitar errores de
medicion, posteriormente se pide al paciente que realice una expiracion
normal y se procede a medir, se sugiere que la medicion sea repetida en
tres ocasiones para obtener datos mas reales.

indice de Masa Corporal (IMC): Es la relacion entre el peso corporal con
la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como
indice de Quetelet, y su férmula de célculo es la siguiente: IMC = Peso (kg)
/ talla (m)2. Se evalua en desviaciones estandar.

indice de Masa Corporal para Edad (IMC/Edad): Es un indicador
resultante de comparar el IMC de la persona adolescente con el IMC de
referencia correspondiente a su edad; clasifica el estado nutricional en
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.

Desviacion Estandar (DE): Es una medida estadistica de dispersion, que
informa en qué medida un valor determinado se aparta de la media.
Perimetro Abdominal.- Es una herramienta de facil determinacién y de

gran utilidad en la practica clinica, Gtil para la estimacién de exceso de
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grasa visceral y determinar el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles: enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras.
Percentiles.- es una medida de posicion usada en estadistica que indica,
una vez ordenados los datos de menor a mayor, el valor de la variable por
debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones en un
grupo de observaciones.

indice Cintura Cadera:.- mide la relacion existente entre el perimetro de
nuestra cintura (en centimetros) y el perimetro de nuestra cadera (en
centimetros). El indice cintura/cadera se correlaciona con la cantidad de
grasa visceral o que convierte a este cociente en una medicion factible

desde el punto de vista practico.
Grasa visceral.- es el tejido graso interno que envuelve el corazon, el

higado, los rifiones y el pancreas, asi como los espacios intramusculares,
pero los cientificos no saben exactamente como se incrementa, aunque se
ha relacionado con una dieta alta en grasas.

Riesgo cardiovascular.- Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir
una de estas enfermedades cardiovasculares dentro de un determinado
plazo de tiempo.

Equipo minimo de valoracion nutricional antropométrica: Es el
conjunto minimo de herramientas necesarias para realizar la valoracion
nutricional antropométrica en una persona adolescente; comprende una
balanza de plataforma, un tallimetro y una cinta métrica en buen estado
Toma del peso corporal: Es la estimaciéon de la masa corporal de una
persona expresada en kilogramos, y varia de acuerdo a la edad, sexo, estilo
de vida, estado de salud, entre otros.

Prevalencia.- Es la proporcion de individuos de una poblacion que
presentan el evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.
Indicador: Dato o informaciéon que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion
futura.

Patron de referencia: Son medidas de datos recolectados de una

poblacion representativa saludable a través de métodos estandarizados y
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2.4

sirven como referencia para comparar valores individuales o colectivos de
una poblacion evaluada.

Hipertension: aumento de la presion arterial de forma cronica.

Persona adolescente: Es la persona cuya edad esta comprendida entre
los 12 afios y 17 afios 11 meses y 29 dias. Se caracteriza por ser un periodo
de intensos cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que se inicia en la
pubertad y culmina con la obtencion de las caracteristicas fisicas,

biolégicas y psicolégicas de la juventud.

HIPOTESIS
2.4.1.- Hipo6tesis General.-

Hi: Hay riesgo cardiovascular en estudiantes de lero a 5to afio en
relacion al Perimetro abdominal, indice de Masa Corporal e indice

Cintura Cadera de la IE Inmaculada Concepcién.

Ho:No hay riesgo en estudiantes de lero a 5to afio en relacién al
Perimetro abdominal, indice de Masa Corporal e indice Cintura

Cadera de la IE Inmaculada Concepcion.

2.4.2.- Hipé6tesis Especificas:

Hi: Hay riesgo cardiovascular en relacion al Perimetro abdominal
de los estudiantes de lero a 5to aflo de la I.LE Inmaculada
Concepcion.

Ho: No hay riesgo cardiovascular en relacion al Perimetro
abdominal de los estudiantes de lero a 5to afio de la IL.E

Inmaculada Concepcion.
Hi: Hay riesgo cardiovascular en relacion al indice de Masa

Corporal de los estudiantes de l1ero a 5to afio de la I.E Inmaculada

Concepcion.
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Ho: No hay riesgo cardiovascular en relacion al indice de Masa
Corporal de los estudiantes de 1ero a 5to afio de la I.E Inmaculada

Concepcion.

Hi: Hay riesgo cardiovascular en relacion al indice Cintura Cadera
de los estudiantes de lero a 5to afiode la I.LE Inmaculada
Concepcién

Ho: No hay riesgo cardiovascular en relacién al indice de Masa
Corporal de los estudiantes de lero a 5to afio de la |I.E Inmaculada

Concepcion.

2.5VARIABLES

2.5.1 Variable “X”:

+ Perimetro abdominal (PAB)
+ indice de Masa Corporal (IMC)
+ Indice Cintura Cadera (ICC)

a.- Indicadores Perimetro Abdominal

e <75 percentiles Bajo riesgo
e >=75 percentiles Alto riesgo

¢>90 percentiles Muy Alto riesgo

b.- Indicadores indice de Masa Corporal

°>2 DE Obesidad
e>1a?2 DE Sobrepeso
ela-2 DE Normal

e<-2 a-3 DE Delgadez

e<-3 DE Delgadez extrema
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c.- Indicadores indice Cintura Cadera

Varones Mujeres
e <0.95cm Bajo e <0.80cm Bajo
e 0.96-0.99cm e 0.81-0.84cm
Medio Medio
e >1cm Alto e >0.85cmAlto

d.- Definicion conceptual de las variables

El perimetro abdominal, indicador util para la estimacién de exceso de
grasa visceral. Dicha medicién permite identificar el riesgo de enfermar,
por ejemplo de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares, entre otras. Segun la OMS.

El indice de masa corporal, es un indicador basado en la relacion entre el
peso y la talla de un individuo, el cual sirve para identificar el sobrepeso y

la obesidad.

El indice cintura cadera es un indicador que mide la relacion existente
entre el perimetro de la cintura (cm) y el perimetro de la cadera (cm)para
conocer la cantidad de grasa abdominal que poseemos esta medida esta
asociada a un aumento en la probabilidad de contraer diversas
enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades coronarias, tension

arterial, entre otras).

e.- Definicion Operacional de la variable

El perimetro abdominal se determina midiendo la cintura, en el punto
medio entre la costilla inferior y el borde superior de la cresta iliaca con
una a cinta métrica no elastica de longitud de 200 cm. y una resolucion de
1 mm. Expresando la medida en centimetros (cm).Asegurandose que la
cinta métrica tenga un adecuado contacto con la piel “no apretado”, se
toma la medida luego de una respiracion normal, manteniendo el

abdomen relajado.
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El indicador del perimetro abdominal para la edad es el indicador
resultante de comparar el perimetro abdominal de la mujer o varon
adolescente con el perimetro abdominal de referencia correspondiente a
su edad. (Tablas de referencia internacional OMS - 2015) para obtener un
diagnostico en adolescentes; un perimetro abdominal < a 75 percentiles
indica un bajo riesgo, sobre el percentil 75 puede determinar un riesgo
alto, y uno sobre el percentil 90 un riesgo muy alto de tener enfermedades

cardiovasculares.

El indice de masa corporal se calcula dividiendo los kilogramos de peso
por el cuadrado de la talla en metros. Segun la OMS. IMC = peso [kg]/
estatura [m2].Hay que destacar que no se pueden aplicar los mismos
valores de IMC en nifios y adolescentes debido a su constante aumento
de estatura y desarrollo corporal, por o que se obtiene un indice de masa
corporal respecto a su edad y sexo. Por ello, primero se debera contar con
la fecha de nacimiento y de medicién (peso, talla) para obtener la edad

calculada y asi ser mas precisos al categorizar a éste grupo de edad.

Después se calculara el indice de masa corporal con la misma férmula
que para el adulto, se comparara en tablas de crecimiento del CDC — OMS
2017 para el IMC por edad tanto para niflos (as) y adolescentes
respectivamente para obtener la categoria del percentil las tablas de
crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que se usan con
nifios y adolescentes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso).Las
personas adolescentes con un IMC < -2 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional de “Delgadez”, que es una malnutricion por déficit,
y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, pueden presentar un riesgo incrementado
para enfermedades y pulmonares, entre otras, con un IMC < -3 DE son
clasificadas con valoracion nutricional de “Delgadez Severa”, con un IMC
2 -2 DE y < 1 DE, son clasificadas con valoracién nutricional “Normal”, y
es el IMC que debe mantener esta poblacion adolescente, de manera
constante, conun IMC 2 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional de “Sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso,

caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos habitos
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alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros. Asimismo, puede
significar que existe riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros y con un IMC 2 2
DE, son clasificadas con valoracion nutricional de “Obesidad”, que es una
malnutricion por exceso, e indica que existe un alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades cardiovasculares,

diabetes mellitus tipo 2, entre otros.

El indice Cintura cadera se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a
la altura de la ultima costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera
a nivel de los gluteos, la medida expresada en centimetros (cm). ICC=
perimetro cintura/ perimetro cadera.

La OMS establece niveles normales para adolescentes segun sexo. Los
puntos de corte como < 0.95 hombres, < 0.80 mujeres indican “bajo
riesgo”, de 0.96 — 0.99 en hombres y 0.81 — 0.84 mujeres indican “mediano
riesgo” y valores superiores>1 hombres, >0.85 mujeres indican obesidad

abomino-visceral lo cual los asocia a un riesgo cardiovascular aumentado.

2.5.2 Variable “Y”:

+ Riesgo Cardiovascular
a.- Indicadores:
1. Sin Riesgo Cardiovascular
e PERIMETRO ABDOMINAL

<75 percentiles Bajo riesgo

¢ INDICE DE MASA CORPORAL

la-2 DE Normal
<-2 a-3 DE Delgadez
<-3 DE Delgadez extrema

¢ INDICE CINTURA CADERA

Varones< 0.95 cm Bajo riesgo
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Mujeres< 0.80cm  Bajo riesgo

2. Con Riesgo Cardiovascular
¢ PERIMETRO ABDOMINAL
>=75 percentiles  Alto riesgo

>90 percentiles Muy Alto riesgo

¢ INDICE DE MASA CORPORAL
> 2 DE Obesidad
>la? DE Sobrepeso

e INDICE CINTURA CADERA

Varones

0.96 — 0.99 cm Medio Riesgo
>1cm Alto Riesgo
Mujeres

0.81 — 0.84cm Medio Riesgo

>0.85cm Alto Riesgo

b.- Definicién conceptual de la variable

El riesgo cardiovascular es el riesgo que tiene una persona de sufrir una
enfermedad vascular en el corazén (una angina de pecho o un infarto) o
en el cerebro (embolia) durante un periodo de tiempo, generalmente de 5

0 10 afnos.

c.- Definicion Operacional de la variable

El riesgo cardiovascular constituye una medida de probabilidad
estadistica de que un fututo se produzca un acontecimiento por lo general
no deseado el cual puede ser identificado a traves de indicadores
antropométricos como el perimetro abdominal >=75 percentiles “alto
riesgo”’, >90 percentiles “muy alto” riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.
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Segun el indice de masa corporal las personas adolescentes con un IMC
de 2 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con “Sobrepeso”, con = 2 DE son
clasificadas con “Obesidad”. Asimismo esto significa que existe riesgo de

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.

Y segun el indice cintura cadera establece puntos de corte de 0.96 — 0.99
en hombres y 0.81 — 0.84 mujeres indican “mediano riesgo” y valores
superiores>1 hombres, > 0.85 mujeres indicaran “alto riesgo” de

enfermedades cardiovasculares. OMS 2017
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA
VALORACON O CATEGORIA
<75 percentiles Bajo riesgo e Bajo riesgo
Perimetro Perimetro >=75 percentiles Alto riesgo cardiovascular
Abdominal de la cintura >90 percentiles Muy Alto e Alto riesgo
(PAB) (cm) riesgo Ficha de cardiovascular ORDINAL
Recoleccion de e Muy alto riesgo
datos. cardiovascular
>2 DE Obesidad e Obesidad
Indice de Peso (kg) >1a2 DE Sobrepeso Tablas de referencia | ® DE Sobrepeso
Masa Talla(cm) la-2 DE Normal MINSA / OMS. e DE Normal ORDINAL
Corporal <-2 a-3DE Delgadez e DE Delgadez
(IMC) <-3 DE Delgadez extrema e DE Delgadez extrema
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Perimetro Varones e Bajo riesgo
indice de la cintura ¢<0.95 cm Bajo cardiovascular
Cintura (cm) e 0.96 — 0.99 cm Mediano e Medio riesgo
Cadera Perimetro e>1 cm Alto cardiovascular ORDINAL
(ICC) de la Mujeres e Alto riesgo
cadera (cm) ¢<0.80cm Bajo cardiovascular
¢ 0.81 — 0.84 cm Mediano
¢>0.85cm Alto
Perimetro ¢ PERIMETRO ABDOMINAL
abdominal <75 percentiles Bajo riesgo
Riesgo Ficha de
Cardiovas indice de e INDICE DE MASA CORPORAL Recoleccion de
cular masa la-2 DE Normal datos. Sin riesgo
(RCV) corporal < -2 a-3 DE Delgadez cardiovascular
< -3 DE Delgadez extrema Tablas de referencia
indice MINSA / OMS
cintura ¢ INDICE CINTURA CADERA
cadera Varones< 0.95 cm Bajo riesgo

Mujeres< 0.80 cm Bajo riesgo
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¢ PERIMETRO ABDOMINAL
>=75 percentiles Alto riesgo
>90 percentiles Muy Alto riesgo

¢ INDICE DE MASA CORPORAL
> 2 DE Obesidad
>la? DE Sobrepeso

¢ INDICE CINTURA CADERA
Varones0.96 — 0.99 cm
MedioRiesgo, >1cm Alto Riesgo
Mujeres 0.81-0.84 cm Medio
Riesgo, >0.85cm Alto Riesgo

Con riesgo

cardiovascular

NOMINAL
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. METOLODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1.- Tipo

Por el namero de variables es Bivariado, segun su temporalidad es
prospectivo, por el nimero de mediciones es transversal y por el lugar de

investigacion de campo.
3.1.2.- Nivel de investigacion

El siguiente estudio es no experimental porque no se altera la unidad de
investigacion y correlacional por que busca establecer si existe relacion entre

las dos variables.
3.2.- DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

3.2.1.-Ubicacién espacial.

La presente investigacion se realizard en la Institucion Educativa Inmaculada
Concepcidn con los estudiantes de lero a 5to afio, ubicada en la Urb. Pedro
Diez Canseco s/n en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero en la
provincia de Arequipa — Peru. Dicha institucion cuenta con nivel primario y
secundario, el nivel primario cuenta con tres secciones por grado y el nivel

secundario con cinco secciones por grado.
b.- Ubicacion temporal.

La presente investigacion se realizara del periodo comprendido entre el mes
de Agosto— Diciembre 2018.

3.3.- POBLACION Y MUESTRA
3.3.1.- Poblacion

Para el desarrollo del presente estudio estara representado estudiantes de ler
a 5to de secundaria de la I.E. Inmaculada Concepcion; de acuerdo a los

registros de alumnado se dispone de 750 estudiantes de lero a 5to afio.
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Distribucion de la poblacién de estudiantes del nivel secundario de la |.LE

Inmaculada Concepcién

SECCIONES
GRADOS A B C D E fi %
1 32 30 31 30 27 150 20
2 32 32 26 29 31 150 20
3 28 27 32 30 33 150 20
4 30 28 30 32 30 150 20
5 28 31 31 31 29 150 20
TOTAL 150 150 150 150 150 750 100

Fuente: Registro de la Institucién Educativa Inmaculada Concepcién

3.3.2.- Muestra

Para la presente investigacion se trabajara con la muestra de 350 estudiantes
de lero a 5to afio cuyo tamafio lo determinamos aplicando la siguiente
formula para poblaciones finitas y variables cuantitativas. El tipo de muestra

es probalistica (al azar)
Formula de la muestra:

B Z:.N.P.Q
~ E*(n-1)+ Z?PQ

n

Donde:

n = tamafno de la muestra

E = margen de error (5% - 0.05)
P = posibilidad de acierto (0.05)
Q = posibilidad de error (0.95)
N= poblacién

Z= nivel de confianza (1.96)
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Calculo de la muestra:

n = 3.84 x0.5x0.5x 750

0.0025 x (750) + 3.84 (0.05 x 0.95)
n =350
3.3.3.- Criterios de Inclusion
v Estudiante de lero a 5to afio que estén entre 12 y 17 afios de edad.
3.3.4.- Criterios de Exclusion

v' Estudiantes que se nieguen a participar en la evaluacion.
v' Estudiantes de lero a 5to afio que padezcan de alguna enfermedad

diagnosticada.
3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.3.1.- Técnica
Para la presente investigacion se utilizara la técnica la OBSERVACION.
3.3.2.- Instrumento

o LaFichade Recoleccion de datos.
Seré elaborada por el investigador con la asesoria de personal de
salud, lacual permitir4 obtener informacién de los estudiantes de lero

a 5to afio de la I.E Inmaculada Concepcion.

o Tablas de Referencia utilizadas por el MINSA / OMS
Dichas tablas se utilizan para mostrar la relacion entre las variables en

consulta de la investigacion.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos es un instrumento solo de datos

generales, por lo que no requiere de validacion; en ella se registrara el
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3.6

grado, apellidos y nombres, edad, sexo, peso, talla, IMC, Perimetro

Abdominal, medida de la cintura y la cadera de cada participante.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para proceder a la recolecciéon de datos, se coordinara con el Director de
la I. E. Inmaculada Concepcién para obtener la autorizacion para realizar

el estudio.

Se enviara una esquela a los padres de los estudiantes, para solicitar la
autorizacion para la participacion de sus menores hijos en una sesion de

peso, talla, perimetro abdominal, medida de la cintura y cadera.

Los datos antropométricos seran tomados por la investigadora del
proyecto que contara con la ayuda del docente de educacion fisica para
el registro de los valores en la ficha de recoleccion de datos; en la primera

hora de la mafiana y en un ambiente adecuado.

Se registrara el peso en kilogramos en una balanza clinica previamente
calibrada antes de cada sesion y luego de cada diez mediciones, vistiendo
el adolescente polo de educacién fisica y pantalon corto, sin calzado,
luego se registrara su talla mediante un tallimetro vertical, la medida se
expresara en metros, la medicion del perimetro abdominal, cintura y
cadera se realizara con una cinta métrica de fibra de vidrio no elastica de
una longitud de 200 cm y una resolucion de 1 mm la medida se expresara

en centimetros.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaran en una

base de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

TABLA 1

RIESGO CARDIOVASCULAR DE LOS ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANO
EN RELACION AL PERIMETRO ABDOMINAL, INDICE DE MASA
CORPORAL E INDICE CINTURA CADERA DE LA I.E INMACULADA
CONCEPCION.

INDICES ANTROPOMETRICOS

RIESGO
CARDIOVASCULAR Perimetro indice de Masa indice Cintura
(RCV) abdominal Corporal Cadera
PA IMC CcC

N° % N° % N° %
CON RCV 308 88% 315 90% 319 91%
SIN RCV 42 12% 35 10% 31 9%
TOTAL 350 100% 350 100% 350 100%

FUENTE:Elaboracion propia

COMENTARIO DELA TABLA 1:

En la tabla 1 observamos que existe riesgo cardiovascular segun los indicadores

antropomeétricos perimetro abdominal, indice de masa corporal e indice cintura

cadera 88% 90% 91% respectivamentey sin riesgo cardiovascular en perimetro

abdominal, indice de masa corporal e indice cintura cadera 12% 10% 9%

respectivamente de los estudiantes de 1ro a 5to afio de la I.LE. Inmaculada

Concepcion.
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TABLA 2

RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION AL PERIMETRO ABDOMINAL
DE LOS ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANO DE LA I.E INMACULADA

CONCEPCION.

PERIMETRO RIESGO CARDIOVASCULAR TOTAL
ABDOMINAL
ALTO MEDIO BAJO
N° % N° % N° % N° %

MUY ALTO 70  20% 25 7% 10 3% 105 30%
ALTO 17 5% 150 43% 36 10% 203 58%
BAJO 11 3% 11 3% 20 6% 42 12%
TOTAL 98 28% 186 53% 66 19% 350 100%

FUENTE:Elaboracion propia

COMENTARIO DELA TABLA 2:

En la taba 2 observamos que los estudiantes de 1ro a 5to afio de la I.E.

Inmaculada Concepcibn tienen riesgo cardiovascular de nivel Alto ya que el

perimetro abdominal tiene como categoria diagnostica “Muy Alto” en un 20%

(70), los estudiantes que tienen un riesgo cardiovascular de nivel Medio tienen

un perimetro abdominal con categoria diagnostica “Alto” de un 43% (150) y los

estudiantes con riesgo cardiovascular de nivel Bajo tienen un perimetro

abdominal con categoria diagndstica “Bajo” de un 6% (20).
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TABLA 3

RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION AL iNDICE DE MASA
CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANO DE LA L.E
INMACULADA CONCEPCION.

INDICE DE RIESGO CARDIOVASCULAR TOTAL
MASA
ALTO MEDIO BAJO
CORPORAL
N° % N° % N° % N° %

OBESIDAD 70 20% 24 7% 11 3% 105 30%
SOBREPESO 21 6% 154 44% 35 10% 210 60%
NORMAL 7 2% 7 2% 21 6% 35 10%
TOTAL 98 28% 185 53% 67 19% 350 100%

FUENTE:Elaboracion propia

COMENTARIO DELA TABLA 3:

En la tabla 3 observamos que los estudiantes de 1lro a 5to afio de la I.E.

Inmaculada Concepcion tienen riesgo cardiovascular de nivel Alto ya que su

indice de masa corporal tiene como categoria diagndstica “Obesidad” en un 20%

(70), los estudiantes que tienen un riesgo cardiovascular de nivel Medio tienen

su indice de masa corporal con categoria diagnostica “Sobrepeso” en un 44%

(154) y los estudiantes que tienen riesgo cardiovascular de nivel Bajo tienen su

indice de masa corporal con categoria diagnostica “Normal” en un 6% (21).
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TABLA 4

RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION AL INDICE CINTURA
CADERA DE LOS ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANO DE LA LE
INMACULADA CONCEPCION.

INDICE RIESGO CARDIOVASCULAR TOTAL
CINTURA
ALTO MEDIO BAJO
CADERA
N° % N° % N° % N° %
ALTO 83 24% 21 6% 12 3% 116 33%
MEDIO 11 3% 161 46% 31 9% 203 58%
BAJO 4 1% 4 1% 23 7% 31 9%
TOTAL 98 28% 186 53% 66 19% 350 100%

FUENTE:Elaboracion propia

COMENTARIO DELA TABLA 4:

En la tabla 4 observamos que los estudiantes de 1ro a 5to afio de la I.E.

Inmaculada Concepcién tienen riesgo cardiovascular de nivel Alto en un 24%

(83) ya que el indice cintura cadera tiene como categoria diagnostica de “ALTO

RIESGO?, riesgo cardiovascular de nivel Medio en un 46% (161) teniendo como

categoria diagnostica de “MEDIO RIESGO” y los estudiantes que tienen riesgo

cardiovascular de nivel Bajo con un 7% (23) con categoria diagnostica de

‘NORMAL".
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H1: Hay riesgo cardiovascular en estudiantes de lero a 5to afio en relacion al

Perimetro abdominal, indice de Masa Corporal e indice Cintura Cadera de la IE

Inmaculada Concepcion.

Ho: No hay riesgo en estudiantes de lero a 5to afio en relacidén al Perimetro

abdominal, indice de Masa Corporal e indice Cintura Cadera de la IE

Inmaculada Concepcion.

H1 # Ho
a=0,05 (5%)

Prueba de Hipétesis Ge

TABLAS

neral mediante la R de Pearson

Riesgo Perimetro
Cardiovascular abdominal
y otros
Correlacion de "
1 ,957
Pearson
Riesgo
Cardiovascular Sig. (bilateral) ,000
N 350 350
Correlacion de .
. ,957 1
Perimetro Pearson
abdominal
Sig. (bilateral) ,000
y otros
N 350 350

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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COMENTARIO DE LA TABLA 5:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de
Pearson obtenido fue de 0,957, lo cual nos indica que existe una relacion
significativa con un valor p<0,05. Siendo cierto que: Hay riesgo cardiovascular
en estudiantes de lero a 5to afio en relacion al Perimetro Abdominal, indice de

Masa Corporal e indice Cintura Cadera de la IE Inmaculada Concepcion.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

En relacion al objetivo general, se buscé determinar la relacién entre riesgo
cardiovascular y el perimetro abdominal, indice de masa corporal, indice cintura
cadera, encontrando que los estudiantes de 1ro a 5to afio de la I.E Inmaculada
Concepciontienen riesgo cardiovascular en relacibn a los perimetros
antropométricosperimetro abdominal 88%,indice de masa corporal 90% e indice
cintura cadera91% respectivamente. Coincidiendo con el estudio de Héctor
Calleja Gomez. M.P. Diana Lira (2012),José Padilla (2014) Aguilar Salinas Fanny
(2016).

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al objetivo especifico uno, se buscé determinar la relacion entre
riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal, encontrando que los estudiantes
de 1ro a 5to afio de la ILE. Inmaculada Concepcion tienen un riesgo
cardiovascular de nivel Alto deun 20% (70) en la categoria diagnostica “Muy
alto”, y un riesgo cardiovascular de nivel Medio de un 43% (150) en la categoria
diagnostica “Alto”. Coincidiendo con Héctor Calleja Gomez. M.P. Diana Lira
(2012) donde dicho trabajo concluye que el perimetro abdominal presenta una
importante asociacion estadisticamente significativa con la hipertrigliceridemia
(p=0007) como sabemos uno de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al objetivo especifico dos, se buscé determinarla relacion entre riesgo
cardiovascular y el indice de masa corporal, encontrando que los estudiantes de
1ro a 5to afio de la I.E. Inmaculada Concepcion tienen riesgo cardiovascular de
nivel Alto con un indice de masa corporal de un 20% (70) en la categoria
diagnostica “Obesidad” y unriesgo cardiovascular de nivel Medio de un44%
(154) con categoria diagnostica de “Sobrepeso”. Coincidiendo conJosé Padilla

(2014) donde obtuvo como resultados de su estudio una correlacion alta entre el
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indice de masa corporal y el porcentaje de grasa (r<.0.75 chicas y r: 0.77 chicos)

con un P<001 en jovenes venezolanos de una Institucion Educativa.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al objetivo especifico tres, se busco determinar la relacion entre el
riesgo cardiovascular y el indice cintura cadera de los estudiantes de 1ro a 5to
afo de la LE. Inmaculada Concepcién encontrando que tienen riesgo
cardiovascular de nivel Alto de un 24% (83) con una categoria diagnostica “Alto
riesgo” y con riesgo cardiovascular de nivel medio de un 46% (161) con la
categoria diagnostica “Medio riesgo”. Coincidiendo con Aguilar Salinas Fanny
(2016); donde se evidencio 320 casos de bajo riesgo cardiovascular, 30 casos
con alto riesgo cardiovascular y 13 casos con muy alto riesgo manifestando que
el indice cintura cadera es una herramienta Util para la evaluacién nutricional y

gue ayuda al diagnostico oportuno del riesgo cardiovascular.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo “Relacion entre perimetro abdominal,
masa corporal, cintura/cadera y riesgo cardiovascular en los estudiantes de 1ro
a 5to afio de la I.E. Inmaculada Concepcion, en dicho estudio se trabajo con una
muestra de 350 estudiantes donde se encontré una relacién significativa entre
riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal, indice de masa corporal, indice
cintura cadera 88% 90% 91% respectivamente comprobado estadisticamente
mediante la R de Pearson con un valor de 0,957 y con un nivel de significancia
de valor p<0,05.

SEGUNDO

Con respecto al perimetro abdominal; se encontr6 que existe relaciéon
significativa entre el riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal. Considerado
las categorias diagnosticas “Muy alto” y “Alto” de tener enfermedades

cardiovasculares.
TERCERO

Con respecto al indice de masa corporal; se encontr6 que existe relacion
significativa entre el riesgo cardiovascular y el indice de masa corporal.
Considerado las categorias diagnosticas “Obesidad” y “Sobrepeso” que son por
malnutricibn por exceso y que indica el alto riesgo de comorbilidad,
principalmente de las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2

entre otras.
CUARTO

Con respecto al indice cintura cadera;se encontr6 que existe relacion
significativa entre el riesgo cardiovascular y el indice cintura cadera.
Considerado las categorias diagnosticas “Alto Riesgo” y “Mediano Riesgo “que
indican obesidad abomino visceral lo cual est4d asociado a un riesgo

cardiovascular aumentado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Se recomienda incluir a una enfermera que labore en la Institucion Educativa
Inmaculada Concepcién ya que el papel de la enfermera escolar en el centro
educativo es primordial para asegurar la calidad asistencial de los estudiantes.
Una figura que no solo realice la funcion asistencial, ademas imparta formacion
sobre educacion en salud, realice seguimiento de los casos encontrados con
riesgo cardiovascular y también fomente la adquisicion de héabitos de vida

saludables en toda la comunidad educativa

SEGUNDO

Promover el desarrollo de sesiones educativas y actividad fisica cargo del
personal de salud del centro de salud de la jurisdiccion dirigida a los estudiantes,
docente de educacion fisica y padres de familia de la I.E Inmaculada Concepcién
con el objetivo de que conozcan los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares
TERCERO

Se recomienda incluir otros indicadores antropométricos como la Aplicacion BVI
(Body volumen indicator) para la vigilancia nutricional de los estudiantes, para el
diagndstico oportuno del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares yel
adoptar esta medida ayudara también a mejorar el seguimiento de los casos ya

identificados.
CUARTO

Se recomienda hacer futuras investigaciones incrementando el tamafio muestral
ademas de incluir parametros clinicos y bioquimicos que permitan a futuro crear
tablas de percentiles con valores de referencia que corresponda a la poblacion

peruana.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EN EL PERIMETRO ABDOMINAL, INDICE DE MASA CORPORAL, CINTURA/ CADERA Y EL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANO DE LA |.E INMACULADA CONCEPCION AREQUIPA 2017

FECHA /| |/
Perimetro Medida | Medida
N° de Sexo Peso Talla
Grado Apellidos y Nombres Edad IMC Abdominal | Cintura Cadera ICC
ficha (F) (M) | (kg) (m)

(cm) (cm) (cm)

61



TABLA 1

Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro

abdominal

Riesgo de Enfermar segin Perimetro Abdominal {cm)
Edad Adolescentes varones Adolescentes mujeres
(afos) Bajo Alto | MuyAlto | Bajo Alto | Muy Alto
(< PTh) (z P75) (z P90) (< P75) (£ P75) (= PA0)

12 742 743 a4.8 734 a5 az.T
13 76.7 76.8 88.2 T6.8 76.9 85.8
14 79.3 79.4 916 782 8.3 HR]
15 a1.8 819 950 806 a0.7 9149
16 84.4 a4.5 854 833.0 83.1 849
17 86.9 ar.0 101.8 454 85.5 88.0

Fuente: Adaptado de Femandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allizon D. Waist circumference percentiles in nationally
representative  samples of African-American, European-American, and Mexican-4merican children and
adolescents. J Pediatric 2004

Fuente: OMS 2017

TABLA 2

Clasificacion de la Valoracion Nutricional de Adolecentes segln el indice

de Masa Corporal para la edad.

CLASIFCACION Puntos de corte (DE)
OBESIDAD >2
SOBREPESO >la?
NORMAL la-2
DELGADEZ <-2a-3
DELGADEZ SEVERA <-3

FUENTE: Referencia de crecimiento OMS 2017
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TABLA 3

Tabla de valorcion nutricional

antropometrica para varones de 5 a 17 afios

indice de masa corporal

VARONES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)

Deigadez - Ooeasidad
<-2 DE wpst) 22 DE

- s
<-30E | =-5DE =ZDE | =30E

=3 DE

12,1 18,3 | 20,2
18,3
18,4
18,4
18,5
18,6
18,7

o
(@]
=
<T
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(¥ 7]
L
(=]
(/]
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2
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Fuemnis:

DE: Desviacién esthindar

http:/hwww.who.int/growthrefbmifa_boys_5_19years_z.pdf

>: mayor, <: menor, =: mayor o igual, =: menor o igual
Delgadez severa.

** Alerta, evaluar riesgo de delgadez.

== Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.
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TABLA 4

Tabla de valorcion nutricional
antropometrica para mujeres de 5 a 17 afios
indice de masa corporal

MUJERES

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)
EDAD _
jaksy | Deigadez NORMAL swrpeen| SRR
meses)

4-3'DE =-3DE E—;DE -1DE | Med =2DE =3iDE |=>3 DE
5a 11,8 | 127 [ 139 [ 152 189 | 213
5a 3m 11,8 | 12,7 | 13,9 | 15.2 189 | 21,5
5a 6m 1,7 | 127 139 | 152 190 | 21,7
5a9m 1.7 13,9 | 153 191 | 21,9
6a 1,7 13,9 | 153 19,2 | 221
6a 3m 1,7 13,9 | 153 19,3 | 22,4
6a 6m 1,7 13,9 | 153 19,5 | 22,7
6a9m 1.7 13,9 | 154 19,6 | 23,0
7a 11,8 13,9 | 154 198 | 23,3
7a3m 11,8 14,0 | 155 200 | 23,6
7a 6m 1.8 14,0 | 155 201
7a9m 11,8 14,1 | 156 20,3
8a 11,9 14,1 | 157 20,6
8a 3m 11,9 14,2 | 158 20,8
8a 6m 12,0 14,3 | 159 21,0
12,0 14,3 | 16,0 21,3
121 14,4 | 161 21,5
12,2 14,5 | 16,2 21,8
12,2 14,6 | 16,3 22,0
12,3 14,7 | 165 22,3
12,4 14,8 | 16,6 22,6
12,5 15,0 | 16,8 228
12,5 15,1 | 16,9 231
12,6 15,2 | 171 234
12,7 15,3 | 17,2 23,7
12,8 15,5 | 174 24,0
12,9 15,6 | 17,6 24,3
13,0 15,8 | 17,8 24,7
13,2 16,0 | 18,0 250
133 16,1 | 18,2 253
13,4 16,3 | 18,4 25,6
13,5 16,4 | 18,6 259
136 16,6 | 18,8 26,2
13,7 16,8 | 19,0 26,5
13,8 16,9 | 19,2 26,8
13,9 17,1 | 19,4 271
14,0 17,2 | 196 273
14,1 174 27,6
14,2 17,5 | 19,9 278
14,3 17,6 28,0
14,4 17.8
14,4 17,9 28,4
14,5 18,0
14,5 18,1 28,7
14,6 18,2 28,9
14,6 18,2 29,0
14,7 18,3 291
14,7 18,4 29,2
14,7 16,4 29,3
14,7 185 29,4
14,7 18,5
14,7 18,5 29,5
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DE: Desviacion estandar

hittp:ihwawwowho int/growthrefbm ifa_girks_5_1 9years_z.pdf
>: mayor, < menor, =: mayor o igual, =: menor o igual

= dez severa.

** Alerta, evaluar riesgo de delgadez.

== Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizon y Bueno 276, Jesis Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.2 edicién 2015.




TABLA S

Clasificacion para el indice Cintura Cadera

Riesgo cardiovascular Hombres Mujeres
Bajo <0.95 <0.80
Medio 0.96 — 0.99 0.81-0.84

Fuente: OMS 2017
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Padres y/o Apoderados:

Su menor hijo (a) ha sido invitado a participar en el estudio titulado “RELACION
ENTRE EN EL PERIMETRO ABDOMINAL, INDICE DE MASA CORPORAL E INDICE
CINTURA CADERA Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE 1ERO

A 5TO ANO DE LA LE INMACULADA CONCEPCION AREQUIPA” 2017Universidad

Alas Peruanas Filial Arequipa.

Este formulario de consentimiento explica el estudio de investigacion. Por favor,
léalo detenidamente. La participacion de su hijo(a) en éste estudio es

completamente voluntaria.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de riesgo cardiovascular en los
estudiantes de lero a 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa basado
en la toma de peso, medicion de la talla, medicidon de la cintura y cadera dichas
medidas nos aportan valiosa informacion para el diagnostico de sobrepeso,
obesidad y del riesgo de padecer a largo plazo enfermedades cardiovasculares.
Este estudio de investigacion esta dirigido a adolescentes de 12 a 17 afios de
edad, ya que la mayoria de los factores de riesgo cardiovascularcorresponden
a factores modificables asociados con los estilos de vida y la practica de
actividad fisica regular, debido a que los adolescentes son personas en las que
podemos influir con estrategias adecuadas para la toma de decisiones para

beneficio de su salud.

Aproximadamente, participardn en este estudio un total de 750 estudiantes del

nivel secundario.

Si Usted autoriza a su hijo (a) a participar en este estudio se le aplicaran las

siguientes mediciones:

1. Peso, talla, perimetro abdominal, medida de la cintura y cadera.
2. Los datos antropométricos seran tomados por la investigadora del
proyecto que contara con el apoyo del docente de educacioén fisica para

el registro de los mismos.
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3. Elprocedimiento tiene una duracién de 8 minutos por alumno. Se realizara
en un aula de la Institucion Educativa a primera hora de la mafiana.
4. El estudiante vestira con polo de educacién fisica y pantalén corto, sin
calzado para el momento de la evaluacion.
Las evaluaciones que se le realizaran a su hijo (a), no tendran costo para Usted
ni para la Instituciéon Educativa. Cabe destacar que no existe ningun riesgo para
su hijo (a) por su participacién. Si él/ella lo desea puede dejar de participar de

las evaluaciones, sin que signifique sancion para él o Usted.

Al participar de todo el estudio los beneficios directos que recibira usted o su hijo
(a) son los resultados de la evaluacioén y la posibilidad de prevenir enfermedades
cardiovasculares; para el investigador disefiar estrategias de prevencion sobre
Enfermedades Cardiovasculares en dicha poblacién de estudio y lograr un
impacto favorable en la disminucion de la incidencia de enfermedades

cardiovasculares como Infarto al corazén, Derrame cerebral, Miocardipatias, etc.

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, estos datos seran
organizados con un numero asignado a cada estudiante, la identidad de los

adolescentes estara disponible solo para el personal del proyecto.

Los datos estaran a cargo del equipo de investigacion de este estudio para el
posterior desarrollo de informes y publicaciones dentro de revistas cientificas.
Todos los nuevos hallazgos significativos desarrollados durante el curso de la
investigacioén, le seran entregados a Usted. Ademas, se entregara a la |.E, un
informe con los resultados globales sin identificar el nombre de los /as
participantes. La informacion recolectada no sera usada para ningun otro
propésito, ademas de los sefialados anteriormente, sin su autorizacion previa y
por escrito. Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de
investigacién, podra contactarse con la Bachiller en Enfermeria Diana Carolina
Valcarcel Carpio — Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa. Correo electrénico

diana.carolina.valcarcel2915@gmail.com.

67


mailto:diana.carolina.valcarcel2915@gmail.com

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o T con DNIL..................... acepto que mi
MENOr  hijO  (8). eieieiiiie e participe en la
investigaciéon “RELACION ENTRE EN EL PERIMETRO ABDOMINAL, INDICE DE
MASA CORPORAL E INDICE CINTURACADERA Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANODE LA I.LE INMACULADA CONCEPCION

AREQUIPA” 2017dirigida por la Bachiller en Enfermeria Diana Carolina Valcarcel

Carpio de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y

del tipo de participacidén que se le solicitara a mi menor hijo (a).

Firma
DNI:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE EN EL PERIMETRO ABDOMINAL, INDICE DE MASA CORPORAL, CINTURA/CADERA 'Y EL
RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE 1ERO A 5TO ANO DE LA |.E INMACULADA CONCEPCION AREQUIPA

2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Caracterizacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares se
han convertido en las principales causas
de muerte en los paises en vias de
desarrollo, reflejando la llamada transicion
epidemioldgica.

En el afio 2002, causaron casi 30% de
todas las defunciones a nivel mundial y se
prevée que seran la primera causa de
defuncion y discapacidad en el mundo,
para el afio 2020.

Es muy probable que tanto el Perd como
en otros paises de Latinoamérica
enfrenten los préximos afios una epidemia

de enfermedad cardiovascular (ECV) a

Objetivo General
Determinar el riesgo
cardiovascular de los estudiantes
de lero a 5to afio en relacion al
Perimetro Abdominal, indice de
masa corporal e Indice cintura
cadera de la LE Inmaculada
Concepcion.

Objetivos Especificos
e Establecer el riesgo
cardiovascular en relacion al
Perimetro abdominal de los
estudiantes de lero a 5to de
de la ILE

Concepcidn.

Inmaculada

Hipdtesis General

Hi: Hay

cardiovascular en

riesgo

estudiantes de lero a 5to
afio en relacion al Perimetro
abdominal, indice de Masa
Corporal e indice Cintura
Cadera de la IE Inmaculada
Concepcion.

Ho: No hay riesgo en
estudiantes de lero a 5to
afio en relacion al Perimetro

abdominal, indice de Masa

VARIABLE “X”:

Perimetro abdominal (PAB)
indice de Masa Corporal (IMC)
indice Cintura Cadera(ICC)

Indicadores:
a.- Indicadores Perimetro
Abdominal
+<75 percentiles Bajo
riesgo
+>=75 percentiles Alto
riesgo
+>90 percentiles Muy Alto

riesgo

TIPO:

Por el nimero de variables
es Bivariado, segun su
temporalidad es
prospectivo, por el nimero
de mediciones es
transversal y por el lugar de

investigacion de campo.

NIVEL DE
INVESTIGACION:

El siguiente estudio es no
experimental porque no se

altera la unidad de

69




menos que se implementen estrategias
adecuada de promocién y prevencion.

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
tiene una prevalencia mas alta en la
joven (63,2%);

embargo, en areas urbanas su prevalencia

poblacion adulta sin
es mayor al 30% tanto en niflos como
adolescentes.

Otros estudios indican que, ademas de la
obesidad, la presencia de sindrome
metabdlico es cada vez méas frecuente,
llegando a un 8,8% entre adolescentes. En
comparaciéon con otros factores riesgo
cardiovascular como la hipertension
arterial, que esta presente en un 1,5% de
adolescentes de 12 a 17 afios.

Esto nos indica que existe tendencia al
de de

cardiovascular 'y metabdlico

desarrollo factores riesgo
desde
poblaciones muy jévenes, aun cuando sus
prevalencias sean bajas. Los factores de
cardiovascular

riesgo aparecen

tempranamente en la nifiez vy
adolescencia, y producen una repercusion

negativa sobre la calidad de vida

Establecer el riesgo
cardiovascular en relacion al
indice de Masa Corporal de

los estudiantes de lero a 5to

afio de la |LLE Inmaculada
Concepcidn.
Establecer el riesgo

cardiovascular en relacion al
indice Cintura Cadera de los
estudiantes de lero a 5to afio
I.LE

de la Inmaculada

Concepcidn.

Corporal e indice Cintura
Cadera de la IE Inmaculada

Concepcioén.

Hipdtesis Especificas
Hi: Hay

cardiovascular en relacién al

riesgo

Perimetro abdominal de los
estudiantes de lero a 5to
afio de la ILE Inmaculada
Concepcioén.
Ho: No hay riesgo
cardiovascular en relacion al
Perimetro abdominal de los
estudiantes de lero a 5to
afio de la I.LE Inmaculada

Concepcioén.

Hi: Hay

cardiovascular en relacién al

riesgo

indice de Masa Corporal de
los estudiantes de lero a 5to
afio de la ILE Inmaculada

Concepcion.

b.-

o
1

Indicadores indice de Masa
Corporal

o> 2 DE Obesidad

*>1 a2 DE Sobrepeso

*1a-2 DE Normal

< -2 a-3 DE Delgadez

«<-3 DE Delgadez

extrema

Indicadores indice Cintura
Cadera

Varones

+< 0.95 cm Bajo

*0.96 — 0.99 cm Medio

>1 cm Alto
Mujeres

+<0.80 cm Bajo

*0.81 - 0.84 cm Medio

*>0.85 cm Alto

VARIABLE “Y”:

Riesgo Cardiovascular

investigacion y

correlacional por que
busca establecer si existe
las dos

relacibn entre

variables

UNIDAD DE ANALISIS

Poblacioén:

750 estudiantes de lero a

5to afio.

Muestra:

350
determinamos aplicando la

estudiantes, lo

férmula para poblaciones
finitas y  variables
cuantitativas.

El tipo de muestra es

probalistica (al azar)
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Ademéas otros estudios demuestran la
relacién entre la obesidad, especialmente
abdominal, y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Los
riesgos asociados con la obesidad
abdominal son los més identificados por
indicadores antropométricos que puedan
reflejar la distribucién de la grasa corporal.
Resulta entonces de fundamental interés
conocer a través la medida del Perimetro
Abdominal (PAB), indice de Masa (IMC) e
indice Cintura Cadera (ICC) el riesgo
cardiovascular en este grupo etario que
son los adolescentes para establecer una
Optima estrategia preventiva -

promocional.

Formulacién del problema

Interrogante General:

¢ Cudl es el riesgo cardiovascular de los
estudiantes de lero a 5to afio en relacion
al Perimetro Abdominal, indice de masa
corporal e indice cintura cadera de la |I.E

Inmaculada Concepcion - Arequipa 20177

Ho: No hayriesgo
cardiovascular en relacién al
indice de Masa Corporal de
los estudiantes de lero a 5to
afio de la ILE Inmaculada

Concepcidn.

Hi: Hay riesgo
cardiovascular en relacién al
indice Cintura Cadera de los
estudiantes de lero a 5to
afio de la I.LE Inmaculada
Concepcion

Ho: No hayriesgo
cardiovascular en relacién al
indice de Masa Corporal de
los estudiantes de lero a 5to
afio de la ILE Inmaculada

Concepcidn.

Indicadores:

1.Sin Riesgo Cardiovascular

* PERIMETRO ABDOMINAL

<75 percentiles Bajo riesgo

* INDICE DE MASA

CORPORAL

la-2 DE Normal
<-2 a-3 DE Delgadez
<-3 DE Delgadez
extrema

*INDICE CINTURA CADERA
Varones < 0.95 cm Bajo riesgo

Mujeres < 0.80 cm Bajo riesgo

TECNICAS:

La técnica es la

Observacion

INSTRUMENTO:

*Ficha de recolecciéon de

datos

* Tablas de referencia del
MINSA/OMS
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Interrogantes especificas:

d)

e)

f)

¢, Cudl es el riesgo cardiovascular
en relacion al Perimetro abdominal
de los estudiantes de 1lero a 5toafio
de la I.E Inmaculada Concepcién?
¢,Cual es el riesgo cardiovascular
en relacion al indice de Masa
Corporal de los estudiantes de
lero a 5to afio de la I.LE Inmaculada
Concepcién?

¢, Cudl es el riesgo cardiovascular
en relacion al indice Cintura Cadera
de los estudiantes de lero a 5to
afio de la LE Inmaculada

Concepcién?

2.Con Riesgo Cardiovascular

+ PERIMETRO ABDOMINAL
>=75 percentiles Alto riesgo
>90 percentiles Muy Alto

riesgo

*INDICE DE MASA CORPORAL
> 2 DE Obesidad
>1a2 DE Sobrepeso

*INDICE CINTURA CADERA
Varones

0.96 — 0.99 cm Medio Riesgo
>1 cm Alto Riesgo

Mujeres

0.81-0.84 cm Medio
Riesgo>0.85 cm Alto
Riesgo
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