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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como Objetivo: Determinar la prevalencia de
obesidad en estudiantes de 1°a 6° grado de primaria de la I.E “Husares de
Junin” Ate — Vitarte Lima Perd Marzo — Junio 2014. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 240 estudiantes, para el
recojo de la informacion se utilizd una ficha de recoleccion de datos, la validez
del instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,87); la confiabilidad se realiz6 mediante el

alfa de Cronbach con un valor de (0,93).

La prevalencia de obesidad en estudiantes de 1°a 6° grado de primaria de la
I.E “Husares de Junin” Ate — Vitarte, de total de estudiantes participantes tienen

obesidad de grado | con una prevalencia alta del 17%.

Palabras Claves: Prevalencia de obesidad, estudiantes de primaria



ABSTRAC

This research aimed to determine the prevalence of obesity in students from 1st
to 6th grade El "Hussars of Junin" Ate - Vitarte Lima Peru from March to June
2014. This is a descriptive investigation, we worked with a sample of 240
students, for the gathering of information on a sheet of data collection was
used, the validity of the instrument was performed using the concordance test
expert judgment obtaining a value of (0.87); reliability was performed using
Cronbach's alpha with a value of (0.93).

The prevalence of obesity in students from 1st to 6th grade of I.E "Hussars of
Junin" Ate - Vitarte, participants Total students are obese grade | with a high

prevalence of 17%.

Keywords: Prevalence of obesity, elementary students
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad nutricional cronica de origen multifactorial, se

la define como un aumento de la cantidad de grasa relativa a la talla corporal *.

Los indicadores antropométricos permiten una aproximacion diagndstica,
aunque la certeza la dan técnicas mas complejas de composicién corporal.
Pero ya que la mayoria de los individuos que presentan un exceso de peso
para su altura lo hacen por aumento de la grasa corporal 2.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se ha duplicado en las ultimas
dos décadas en Estados Unidos entre nifios de 6 a 11lafios de edad y se ha
triplicado entre los adolescentes de 12 a 17 afos. En América Latina, los
estudios en Meéxico, Brasil, Chile y Perld muestran también la magnitud del

problema de obesidad infantil*.

En el Perd, entre 2007-2010, se encontr0 una prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad del 6,9%°. Los nifios en Lima tuvieron la mayor

prevalencia de exceso de peso 10,1%".

La obesidad en nifios y adolescentes esta relacionada con un aumento en el
riesgo de hipertension, hipercolesterolemia, y sindrome metabdlico, asi como,
disminucién en la liberacion de hormona del crecimiento, alteraciones

respiratorias y problemas ortopédicos.

Entre ellas tenemos a las enfermedades macro vasculares que se refiere a
todo tipo de enfermedades relacionadas con problemas del corazén como el

infarto al miocardio, enfermedades periféricas que podrian causar la muerte.

Por otro lado tenemos a las enfermedades micro vasculares que se les
denomina a las enfermedades cronicas como la retinopatias, nefropatia,

neuropatfa al igual que las macrovasculares ocasionarian la muerte®.

Adicionalmente estos pacientes presentan alteraciones psicologicas y sociales,
a menudo relacionadas con la disminucion en la autoestima y en la

autoconfianza producida por el aislamiento y la discriminacion, que realizan los



mismos comparfieros de clases. Hoy sabemos que la obesidad infantil, continda
con gran frecuencia en la vida adulta, alrededor de un 40 % de los nifios con
sobrepeso a los 7 afios, se convierten en adultos obesos’, y la inactividad

fisica, se considera un factor etiol6gico importante en su desarrollo.

El sobrepeso se ha asociado con la disminucién en el tiempo dedicado a la
actividad fisica, la disminucidon en la capacidad aerdbica y el aumento del
tiempo dedicado a actividades sedentarias como ver television, jugar video
juegos y el Internet, los cambios ambientales y de comportamiento, derivados
de la vida moderna, que se han descrito como téxicos para un estilo de vida

activo®.

El 65 % de la poblacion mundial viven en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran méas vidas de personas en el afio 2010 alrededor de 40
millones de nifios tenian sobrepeso y teniendo como los diez primeros paises
con obesidad infantii en nauro con 94.5%,tonga 90.8%,estados unidos
70.8%,arabia saudita 69%,mexico 68.1%, reino unido 64.2%, Australia 63.7%
Finlandia 56%, Jamaica 55.3%, Francia 50% y en nuestro pais 16 % entre las
edades de 6 a 12 aflos donde los hombres es de un 25 % y las mujeres es de
30 %'

La presente investigacion para fines de estudio contiene:
Capitulo I: El problema de investigacién, Planteamiento del problema,

Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la
operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito

de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la

Vi



recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recolecciéon y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica
caracterizada por el acumulo de grasa en el tejido adiposo, que afecta
tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo, cuya etiologia
incluye factores genéticos, tempranos (bajo peso al nacer, malnutricion
fetal, diabetes gestacional, otros), metabdlicos, sicosociales y

ambientales’.

En las dltimas décadas América Latina ha experimentado
transformaciones socioecondémicas y demogréficas, caracterizadas por
una rapida urbanizacion y un creciente proceso de industrializaciéon, que
se acompafaron de modificaciones en el perfil epidemiolégico, en los
patrones alimentarios y en la actividad fisica®. En su etiologia interviene
diferentes factores en paises industrializados el problema refleja
condiciones socioeconémicas relacionadas con el exceso en el consumo
de alimentos y habitos de vida inadecuados® en los paises menos
desarrollados se debe a la existencia de un patron de consumo
distorsionado debido a la necesidad de llenar los requerimientos con
calorias de bajo costo provenientes de los carbohidratos y grasas

saturadas.



La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se ha duplicado en las
ultimas dos décadas en Estados Unidos entre nifios de 6 a 1llafios de
edad y se ha triplicado entre los adolescentes de 12 a 17 afos. En
América Latina, los estudios en México, Brasil, Chile y Peri muestran

también la magnitud del problema de obesidad infantil*.

En América Latina, se puede observar que los mayores niveles de
prevalencia de obesidad infantil se concentran en América del Sur, con un
4.6%, y América Central 3.5%. Los estudios de la prevalencia en distintos
localizaciones de los paises latinoamericanos estan entre el 26% en
Brasil, 21% en México, 10% en Ecuador, 22% en Peru, 35% en Paraguay
y 27% en Argentina®.

El 65 % de la poblacion mundial viven en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vide _2rsonas en el afio 2010 alrededor de
40 millones de nifios tenian sobrepeso y teniendo como los diez primeros
paises con obesidad infantil en nauro con 94.5%,tonga 90.8%,estados
unidos 70.8%,arabia saudita 69%,mexico 68.1%, reino unido 64.2%,

Australia 63.7% Finlandia 56%, Jamaica 55.3%, Francia 50%.

En nuestro pais 35 % entre las edades de 6 a 12 afos donde los
hombres es de un 25 % y las mujeres es de 30 %'

En el Perd, entre 2007-2010, se encontré una prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad del 6,9%. Los nifios en Lima tuvieron la mayor

prevalencia de exceso de peso 15,2%>.

La obesidad en nifios y adolescentes esta relacionada con un aumento en
el riesgo de hipertension, hipercolesterolemia, y sindrome metabdlico, asi
como, disminucion en la liberacion de hormona del crecimiento,

alteraciones respiratorias y problemas ortopédicos.

Entre ellas tenemos a las enfermedades macro vasculares que se refiere
a todo tipo de enfermedades relacionadas con problemas del corazén
como el infarto al miocardio, enfermedades periféricas que podrian causar

la muerte. Por otro lado tenemos a las enfermedades micros vasculares



gue se les denomina a las enfermedades cronicas como la retinopatias,
nefropatia, neuropatia al igual que las macrovasculares ocasionarian la

muerte®.

Adicionalmente estos pacientes presentan alteraciones psicoldgicas y
sociales, a menudo relacionadas con la disminucion en la autoestima y en
la autoconfianza producida por el aislamiento y la discriminacion, que
realizan los mismos compafieros de clases. Hoy sabemos que la
obesidad infantil, continia con gran frecuencia en la vida adulta, alrededor
de un 40 % de los nifios con sobrepeso a los 7 afios, se convierten en
adultos obesos’, y la inactividad fisica, se considera un factor etiolégico

importante en su desarrollo.

El sobrepeso se ha asociado con la disminucion en el tiempo dedicado a
la actividad fisica, la disminucién en la capacidad aerébica y el aumento
del tiempo dedicado a actividades sedentarias como ver television, jugar
video juegos y el Internet, los cambios ambientales y de comportamiento,
derivados de la vida moderna, que se han descrito como toxicos para un

estilo de vida activo®.

Se dice que la obesidad en un hogar pobre estas personas cubren sus
necesidades en su alimentacién pero no en salud y son un 10 % pero en
un lugar de pobreza extrema es un 25 % teniendo como las principales
causas son la malos habitos de alimentacion 10.7 %, la actividad fisica, el

sedentarismo un 28.6 %°.

Es alarmante el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios, adolescentes ya que la obesidad es un factor de prediccion de esta
enfermedad en la edad adulta es el 40 %, aumentando las alteraciones
metabodlicas asi también podria ser factor de riesgo para otras
enfermedades como la diabetes tipo Il 0.28 %, aumento de la presion
arterial (hta) 4.4% , problemas respiratorios 7 %, cardiopatias 23 % y

alteraciones en el suefio™®.

La depresion afecta al nifio con obesidad porque perciben la

consecuencia de su problema por medio de la discriminacion social que le



afecta su autoestima , en estudios realizados de punto de Vvista
psicolégico indicaron que las burlas de los compafieros tanto en la
escuela como en la casa misma conllevan a estos niflos a adquirir
complejos de inferioridad y a estados depresivos crénicos , estos nifios
también pasan por el problema de bullying ya que estan siendo
discriminados por sus compafieros y dejan de ir a estudiar y como

consecuencia tienen un bajo rendimiento académico”

La alta prevalencia de obesidad infantil es de 43 millones de casos siendo

el quinto factor de riesgo de defuncién en un 2.8 millones™

Segun las cifras dadas en la Conferencia Internacional de Nutricion y
Obesidad del Ministerio de Salud, la especialista sostuvo que en nifios de

6 a 9 afios en Lima existe un sobrepeso de 25% y obesidad 28%*2.

La inversién de un pais para tratar la obesidad infantil es México gasta un
7 % del presupuesto destinado de salud para atender la obesidad infantil

y en gasto familiar es un 22 y 34 %estados unidos un 9%

Ademas, no existen datos acerca de los factores modificables, que
contribuyen al desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil, y a un estilo
de vida inactivo, que son fundamentales para la implementacion de
medidas de intervencidn, encaminadas a la prevencion del sobrepeso y la

obesidad, y a sus consecuencias.

En 2009-2010, La prevalencia en nifios y adolescentes fue de 16,9%. en
los Estados Unidos son obesos. La proyeccién para cuantos casos de
obesidad infantil para el afio 2015 ira incrementando tanto el sobrepeso

como la obesidad.



1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la prevalencia de obesidad en estudiantes de 1°a 6°
grado de primaria de la I.E “Husares de Junin” Ate — Vitarte Lima
Perd Marzo — Junio 2014?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de obesidad en estudiantes de 1° a 6°
grado de primaria de la I.E “Husares de Junin” Ate — Vitarte Lima
Pert Marzo — Junio 2014.

1.3.2. Objetivo Especifico

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los
estudiantes de 1°a 6° grado de primaria de la |.E “Husares de

Junin” Ate — Vitarte Lima Peru Marzo — Junio 2014.

e Describir la prevalencia de obesidad segun las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de 1°a 6° grado de
primaria de la |.E “Husares de Junin” Ate — Vitarte Lima Peru
Marzo — Junio 2014.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La prevalencia de obesidad en los nifios, se constituye en un problema
gue cada dia se ha ido incrementando, y que esta catalogando entre los
mas importantes dafios, desde el punto de vista sanitario y de salud
publica, que esta afectando a este grupo etario negativamente la

morbilidad y mortalidad.

En el Perd, entre 2007-2010, se encontrd una prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad del 6,9%. Los nifios en Lima tuvieron la mayor

prevalencia de exceso de peso 15,2%°.



1.5.

Esta tendencia ascendente, estd provocada principalmente por la
transicion nutricional, de la alimentacion y estilos de vida, entre la vida
sedentaria condicionando un aumento de la prevalencia del sobrepeso y

la obesidad ya que en lima hay un 15.2%.

El distrito de Ate Vitarte es unos de los distritos de lima que tiene el total
de su poblacion 571,675 de habitantes de los cuales el 24.1 % son
escolares de entre los 6-12afios de edad.

La prevalencia de obesidad est4 asociado a la pobreza siendo unos de
sus factores de riesgo el distrito de Ate Vitarte es el cuarto distrito con
mayor indice de pobreza en lima con un 12 % segun el analisis de
situacion de salud (ASIS). En el hospital de Ate Vitarte tiene de casos de
sobrepeso y obesidad en nifios un 21.2% en ambos sexos siendo un

problema de salud cada vez méas grande.

En la institucion educativa “Husares de Junin” Ate Vitarte donde se va a
realizar el estudio tiene un total de alumnos 1493 de los cuales 758 son

estudiantes del turno de la mafiana y en turno de la tarde 735 alumnos.

En la institucion educativa donde se va a realizar el estudio no se han
realizado ningun estudio de prevalencia de obesidad por ello se decide
realizar el estudio en la institucion para determinar la prevalencia de

obesidad en los alumnos.

Los resultados de esta investigacion permitird informar sobre la
prevalencia de obesidad infantil en la institucién educativa “Husares de

Junin” y que servira esta informacion para posteriores estudios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio que son los

estudiantes del nivel primario de la |.E “Husares de Junin”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVETIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Rodrigo Yepez, Fernando Carrasco y Manuel E.Baldeon,
ESTUDIO DE PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO
EN ESTUDIANTES ECUATORIANOS DEL AREA
URBANA.Sociedad ecuatoriana de ciencias de la alimentacion y
nutricion (SECIAN) V.58 N° 2, mayo — julio 2008.Ecuador

“‘Es muy preocupante el hecho de que cada vez sean mas
numerosos los nifios, adolescentes y jovenes afectados por
sobrepeso y obesidad”

El problema del exceso de peso se concentra en las zonas
urbanas en donde se expresan mayor intensidad y frecuencias
manifestaciones de las transformaciones econdémicas y sociales,
tecnoldgicas y culturales, epidemiolédgicas y nutricionales que son
escenario de la obesidad.

Muy preocupante el hecho de cada vez sean mas numerosos los
nifios adolescentes y jovenes afectados afectados con el

sobrepeso y obesidad.



Es natural que los nifios y adolescentes aumenten de peso con
formen crecen puesto que normalmente con el crecimiento
aumente el tamafio y volumen de sus huesos, de sus musculos y

su presupuesto de masa grasa.

Carmen Emilia Guerra Cabrera, Jesius Vila Diaz, Juan José
Apolinaire Pennini, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES.
MediSur v.7 n.2 Cienfuegos cuba mar.-abr. 2009.Cuba

“El sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta prevalencia entre
nifios y adolescentes en los paises desarrollados. Ademas
Determinan los factores de riesgo asociados al sobrepeso en
ninos”.

En este estudio se habla de los factores de riesgo que estan
afectando a los adolescentes tanto como la inactividad fisica, el
sedentarismo, la mala alimentacién de los padres hacia los hijos
esto es lo que influye mas en estos casos de sobrepeso y
obesidad ya que mas adelante podrian ser mas relevantes para
estos adolescentes ya que son factores dafinos para la salud de

las personas en la etapa adulta de estos adolescentes.

Daniel Villanueva Montemayor, Ricardo Jorge Hernandez Herrera,
Ana Maria Salinas Martinez, PREVALENCIA DE OBESIDAD
INFANTIL EN NINOS ENTRE 6 -14 ANOS DE EDAD EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS. Pediatria de
México V. 13 N°. 4 — agosto — setiembre 2011.Mexico

“La obesidad infantil es el problema de salud publica mundial mas
importante y se ha incrementado en los ultimos afios segun la
encuestas de la (OMS)”.

Es alarmante el aumento de sobrepeso y obesidad a la tendencia
mundial de prevalencia de obesidad en la poblacién infantil siendo
un factor de prediccion de la obesidad en la edad adulta asi como
un factor de riesgo para las multiples enfermedades dislipidemias

y enfermedades cardiovasculares.
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2.1.2.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mundial mas importante que se a incrementado en las ultimas tres
décadas segun las encuestas realizadas en el pais de México y

en sus distintos estados de la capital de México.

Antecedentes Nacionales

Doris Alvarez Dongo , José Sanchez Abanto , Guillermo Gémez
Guizado , Carolina torqui Mamani , SOBREPESO Y OBESIDAD:
PREVALENCIA Y DETERMINANTES SOCIALES DEL EXCESO
DE PESO EN LA POBLACION PERUANA (2009-2010). Red
Perd med exp salud publica V. 3 N° 303 — 2012.Peru

“Se realizd un estudio transversal que incluyo a los miembros de
la residencia en los hogares de la encuesta de codmo determinar
los problemas de salud publica de la obesidad”.

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados como no desarrollados la OMS considera que la
obesidad es una epidemia de una enfermedad crénica no
transmisible que inicia a edades tempranas con un origen
multicausal y estima que en 2015 se incrementara a 2.3 millones
de personas con sobrepeso y 700 personas con desnutricion por
multiples factores causales.

La adopcidén de las dietas con alto contenido de grasa saturadas,
azucares y carbohidratos son algunas caracteristicas de la
transicion epidemiolégica nutricional. Por otro lado la mayor
disponibilidad de alimentos a bajo costo que ha permitido que la
poblacién pueda acceder a los alimentos con alto nivel energético.

Rosa Asuncién Lépez Rafael, LA OBESIDAD UN PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA; Revista Salud, Sexualidad y Sociedad
2(3), enero — marzo 2009 Perda.

“El articulo, muestra el problema de obesidad desde un contexto
actual, hasta mostrar la epidemiologia en el Peru, en este caso se

realiza un analisis de su etiologia, morbilidad e impacto”.



El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial ,
ya que estas enfermedades aumentan la carga de la misma

enfermedad de la obesidad y sobrepeso.

Siendo que la obesidad es un problema de salud publica basada
en las estrategias implementada por el ministerio de salud que
siendo posible intervenir en las acciones concretas como la buena
alimentacion un buen estado fisico en ellos son concordantes con
los criterios definidos a las estriegas de la intervencion del

sobrepeso y obesidad en escolares.
2.2. BASE TEORICA
Obesidad
Definicion

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados como en paises no desarrollados. La organizacion mundial
de la salud (OMS) considera que la obesidad es una epidemia de una
enfermedad cronica no transmisible que inicia a edades tempranas con un
origen multicausal y estima que en el 2015 se incrementara en un 2.3 mil

millones de personas con sobrepeso y obesidad.
Etiologia de la obesidad

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se
reconocen factores genéticos, metabdlicos, endocrinoldgicos vy
ambientales. Sin embargo, la obesidad exdgena o por sobrealimentacion
constituye la principal causa. Entre los factores ambientales destacan
tanto el aumento de la ingesta de alimento como la reduccién de la
actividad fisica. Los trastornos sicolégicos provocados por el mundo
moderno, asi como el sedentarismo, la presion social y comercial para

ingerir alimentos excesivamente caldricos parecen ser los factores mas
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importantes en la etiologia de la obesidad hoy en dia. ElI desconocimiento

de conceptos basicos de nutricion agrava aun mas el problema.

A pesar de que no se ha encontrado aun un marcador genético especifico
de obesidad, existen algunos estudios que han intentado determinar la
importancia del componente genético en comparacion con las influencias
del ambiente, con resultados controvertidos en favor de uno u otro, segun
el estudio. Se sabe que el genotipo tiene mayor influencia sobre la grasa
visceral que sobre el tejido adiposo subcutaneo. Ademas, hay estudios
que sugieren que el genotipo es responsable de una fraccion significativa
de las diferencias individuales en el gasto energético de reposo, efecto
térmico de los alimentos y el gasto energético por actividad fisica.
Ultimamente se ha descubierto una proteina producida en el tejido
adiposo, denominada proteina, que tendria un rol regulatorio del apetito y

de la actividad fisica a nivel hipotaldmico.
Como se mide la obesidad

La obesidad generalmente se mide a partir de indicadores de sobrepeso,
como el indice de masa corporal (peso en kilogramos sobre talla en
metros al cuadrado), o bien por medio de indicadores de porcentaje y
distribucion de tejido adiposo en el organismo (como los distintos pliegues
subcuténeos, o la razon circunferencia de cintura sobre circunferencia de

cadera).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado tanto en paises

desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo.
Sintomas

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared
toracica puede ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad
para respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo minimo. La dificultad en
la respiracion puede interferir gravemente en el suefio, provocando la
parada momentanea de la respiracién (apnea del suefio), lo que causa

somnolencia durante el dia y otras complicaciones.
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La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor
en la zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis,
especialmente en las caderas, rodillas y tobillos. Los trastornos cutaneos
son particularmente frecuentes. Dado que los obesos tienen una
superficie corporal escasa con relacién a su peso, no pueden eliminar el
calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan mas que las
personas delgada. Es frecuente asimismo la tumefaccién de los pies y los
tobillos, causada por la acumulacibn a este nivel de pequefias a

moderadas cantidades de liquido (edemas).
Segun la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha definido a la obesidad
como la condicion en la cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera
adversa la salud vy el bienestar. Segun esta definicion, los indicadores
idoneos para definirla deben ser aquellos que cuantifiquen la magnitud
del tejido adiposo, de ahi que la definicién ideal tendria que basarse en la
estimacion del porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, esto es

impractico para propositos epidemiologicos e, incluso, en casos clinicos.

Clasificacion de la obesidad:

« Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del nimero de células

adiposas.
e Hipertrofica: Aumento del volumen de los adipocitos.

e« Primaria: En funcién de los aspectos etiologicos la obesidad
primaria representa un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y

el gasto energético.

e Secundaria: En funciéon de los aspectos etiolégicos la obesidad
secundaria se deriva como consecuencia de determinadas

enfermedades que provocan un aumento de la grasa corporal.
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Clasificacion de acuerdo al exceso de peso corporal

En términos generales, el peso corporal se correlaciona directamente con
la grasa corporal total, de manera tal que resulta un parametro adecuado

para "cuantificar" el grado de obesidad.

a) Tablas de peso: usadas como referencia; tienen en cuenta sexo, talla,
raza y constitucion fisica. Las mismas fueron disefiadas por
Compafias de Seguros de Vida; su uso ampliamente difundido se
basa en la observacion de diferencias notorias del riesgo de
mortalidad entre grupos de individuos obesos con respecto a
individuos de " peso deseable” para su edad y sexo. Como
inconveniente, las tablas fueron confeccionadas para evaluar
mortalidad y no morbilidad, y por otro lado no pueden ser extrapoladas

de una poblacion a otra.

b) indices: el mas cominmente usado es el IMC o BMI calculado de la

siguiente manera:
IMC= Peso/ Talla2
Clasificacion de acuerdo a la distribucion de la grasa corporal

Podemos distinguir 2 grandes tipos de obesidad atendiendo a la

distribucion del tejido adiposo:

A. Obesidad abdominovisceral o visceroportal, (también denominada

de tipo androide)

Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo: cuello,
hombros, sector superior del abdomen.
Este tipo de obesidad, tanto en el varébn como en la mujer, se asocia
claramente con un aumento del riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2,
Ateroesclerosis, Hiperuricemia e Hiperlipidemia, consecuencia directa del

estado de Insulinoresistencia.
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Ello se explica porque la grasa intraabdominal posee caracteristicas
metabolicas diferentes de otros depositos adiposos: tiene una alta
sensibilidad a la movilizacion de Acidos Grasos Libres, lo cual redunda en
un aumento de la sintesis de VLDL, LDL, Glucosa e Insulina.
Para definir obesidad abdominovisceral utilizamos los siguientes

parametros:

l. indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera (cm).
Valores > 0.8 mujer y 1 hombre.
[I.Circunferencia de la Cintura > 100 cm.

[ll. DiAmetro Sagital: Presenta una buena correlacion con la cantidad de
grasa visceral. En posicion decubito dorsal, la grasa abdominal aumenta

el diametro anteroposterior del abdomen. Valor normal hasta 25 cm.
La grasa subcutanea aumenta el perimetro lateral.

B. Obesidad fémoro glatea o ginoide:

Se caracteriza por presentar adiposidad en gluteos, caderas, muslos y

mitad inferior del cuerpo.

El tejido adiposo fémoro gluteo tiene predominio de receptores alfa 2
adrenérgicos, por lo tanto presenta una actividad lipoproteinlipasa

elevada.

Esto es mayor lipogénesis y menor actividad lipolitica.
La circunferencia de la cadera se correlaciona negativamente con los

diferentes factores de riesgo cardiovascular.

Como conclusién, los estrégenos, responsables de esta disposicion de
grasa corporal podrian constituir un rasgo favorable asociado a menor
resgo y en consecuencia representa un factor protector para el sexo

femenino.
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Clasificacion de acuerdo a la edad de comienzo
La edad resulta un importante indicador, tanto para la terapéutica como

para el prondstico del obeso. Distinguimos:
I. Obesidad infantojuvenil:

Comienzo antes de los 18 afios. Es predictiva de la obesidad del adulto.
Los nifios con sobrepeso tienen mayor probabilidad de ser obesos en la
edad adulta. A su vez los adultos obesos gue tienen historia de obesidad

infantojuvenil sufrirdn una obesidad mas prolongada.
Il. Obesidad del adulto:

Comienzo posterior a los 18 afos. En este tipo de obesidad predomina
como mecanismo la hipertrofia celular y se asocia mas frecuentemente a
la obesidad abdominovisceral y por ende con sus complicaciones

metabodlicas.

CLASIFICACION DEL GRADO DE OBESIDAD SEGUN LA OMS:

e Normal: IMC de 18.5 a 24.9 kg / m2

e Sobrepeso: IMC de 25 a 29.9 kg / m2

e Obesidad de grado | -IMC de 30 a 34.9 kg / m2
e Obesidad de grado Il -IMC de 35 a 39.9 kg/ m2
e Obesidad de grado Il -IMC > = de 40 kg / m2

e Obesidad de grado IV —IMC > 50 kg / m2

Tipos de obesidad
Segun la distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

e Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte
superior del abdomen. Es la mas frecuente en varones.

e Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas,
nalgas y glateos. Es mas frecuente en mujeres.

e Obesidad Hiperplasia: se caracteriza por el aumento del nimero

de células adiposas.
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Obesidad hipertrofia: Aumento del volumen de los adipositos.

Factores de riesgo

Factores genéticos: Investigaciones recientes sugieren que, por
término medio, la influencia genética contribuye en un 33 por ciento
aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede
ser mayor 0 menor en una persona en particular.

Factores socioeconémicos: Estos factores influyen fuertemente
en la obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises
desarrollados, la frecuencia de la obesidad es mas del doble entre
las mujeres de nivel socioeconémico bajo que entre las de nivel
mas alto. El motivo por el cual los factores socioecondmicos tienen
una influencia tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se
entiende por completo, pero se sabe que las medidas contra la
obesidad aumentan con el nivel social. Las mujeres que
pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico mas alto tienen
mas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les
permiten adaptarse a estas exigencias sociales.

Factores psicologicos: Los trastornos emocionales, que durante
un tiempo fueron considerados como una importante causa de la
obesidad, se consideran actualmente como una reaccion a los
fuertes prejuicios y la discriminacion contra las personas obesas.
Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del
cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres jovenes
obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar en
ciertas situaciones sociales.

Factores relativos al desarrollo: Un aumento del tamafo o del
namero de células adiposas, o ambos, se suma a la cantidad
de grasas almacenadas en el cuerpo. Las personas obesas, en
particular las que han desarrollado la obesidad durante la infancia,
pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces
mayor que las personas de peso normal. Debido a que no se
puede reducir el numero de células, se puede perder peso
solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.
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e Actividad fisica: La actividad fisica reducida es probablemente
una de las razones principales para el incremento de la obesidad

entre las personas de las sociedades opulentas.

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor
en la zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis,
especialmente en las caderas, rodillas y tobillos. Los trastornos cutaneos
son particularmente frecuentes. Dado que los obesos tienen una
superficie corporal escasa con relacién a su peso, no pueden eliminar el
calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan mas que las
personas delgadas. Es frecuente asimismo la tumefaccion de los pies y
los tobillos, causada por la acumulacion a este nivel de pequefas a

moderadas cantidades de liquido (edemas).

Complicaciones de la obesidad

e Problemas cardiovasculares
- Opresion toracica y estenocardia.
- Desplazamiento cardiaco con disminucién de la replecién de la
auricula derecha.
- Estasis vascular-pulmonar.
- Taquicardia de esfuerzo.
- Hipertension arterial.
- Insuficiencia cardiaca.
- Angina de pecho.
- Infarto de miocardio.
- Estasis venoso periférico.
- Varices.
- Tromboflebitis.
- Ulceras varicosas.

- Paniculopatia edematofibroesclerosa (celulitis).

e Arteriosclerosis

Causa frecuente de retinitis, nefroesclerosis y alteraciones coronarias.
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Menos frecuente la arterioclerosis cerebral, causa de trombosis y
hemorragias cerebrales.

Diabetes mellitus tipo II.

e Alteraciones metabdlicas
- Hiperglucemia, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina.
- Hipercolesterolemia.
- Hipertrigliceridemia.

- Hiperuricemia.

e Problemas respiratorios
- Hipoventilacién alveolar.
- Aumento de la incidencia de catarros, bronquitis crénica, neumonia...
- Sindrome de Picwick (cuadro de insuficiencia cardio-respiratoria).

Apnea nocturna.

e Problemas osteoarticulares
- Aplanamiento de la boveda de la planta del pie.
- Aplanamiento de los cuerpos vertebrales de la columna, con
neuralgias y espondilitis deformante.
- Artrosis generalizada: especialmente en rodillas, caderas y columna
lumbar.
- Atrofia muscular.
- Gota.
- En nifios: pie plano, genu valgum, desplazamiento de la epifisis de la

cabeza femoral.

Problemas digestivos

- Dispepsia gastrica, con acidez, flatulencia, digestiones pesadas....
- Dispepsia biliar, con colecistitis y colelitiasis.

- Ulcera gastroduodenal.

- Estrefiimiento, con frecuentes hemorroides.

- Insuficiencia hepética en grado variable por infiltracion grasa.
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- Aumento de la frecuencia de cirrosis hepatica.

- Insuficiencia pancreética.

Problemas renales
- Nefroesclerosis con hipertension arterial.
- Albuminuria y cilindruria.

- Retencién liquida con edemas.

Problemas cutaneos

- Cianosis por estasis vascular y telangiectasias.
- Estrias cutaneas.

- Lesiones por rozaduras.

- Lesiones por maceracion cutanea.

- Intertrigo.

- Caida de pelo, a veces hirsutismo.

- Exceso de sudoracion.

- Ulceras y celulitis.

Problemas gonadales:
- Alteraciones menstruales variables: hipomenorrea, hipo e

hipermenorrea, amenorrea.
Tratamiento

En el caso de que el origen de la obesidad sea una patologia organica es
evidente que sera necesario un tratamiento etiolégico. Si la obesidad es
causa nutricional el enfoque terapéutico tendra como objetivo la pérdida
de peso y su mantenimiento a lo largo del tiempo.

Prevencion

Se tendran como objetivo adquirir unos buenos habitos alimentarios y
seguir un horario regular en la comida familiar se evitara la ingesta de
comida y premiar al nifio con comida se aconsejara agua como bebida en

lugar de las gaseosas y refrescos.

Prevencidon primaria. En esta etapa se considera la identificacién de los

sujetos de alto riesgo de presentar obesidad, con la finalidad de
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implementar medidas que eviten su desarrollo. Como periodos de alto

riesgo para el desarrollo de la obesidad, se deben considerar:

e Tercer trimestre del embarazo.

e Los dos primeros afos de la vida.

e Los dos afios que preceden al inicio de la pubertad.
e La pubertad (particularmente en mujeres).

e Los dos afios siguientes al término de la pubertad.

Si bien no existen caracteristicas determinantes para evaluar con un
grado alto de sensibilidad y especificidad a aquellos nifios con riesgo
elevado de presentar obesidad, se han vinculado con el desarrollo de ésta
y, por lo tanto, deben evaluarse cuidadosamente a todos aquellos que

presentan lo siguiente:

e Sobrepeso en ambos padres.

¢ Antecedentes familiares de obesidad, sobre todo aquella asociada con
hipertension arterial sistémica, dislipidemias, coronariopatias y diabetes
mellitus no insulinodependiente.

¢ Hijos unicos o familias con tres 0 menos hijos.

¢ Nivel socioeconomico bajo.

e Ambos padres son trabajadores vy, por lo tanto, se encuentran ausentes
de la casa durante periodos largos, en particular durante los episodios
de alimentacion de los hijos.

e Nifios que evitan el desayuno pero consumen una colacion en la

escuela.

Prevencion secundaria. Se refiere al reconocimiento temprano del
sobrepeso, particularmente en aquellos nifios sedentarios, con hiperfagia,
un programa inadecuado de alimentacion, y sobre todo en aquellos con
antecedentes familiares de obesidad y de alteraciones metabdlicas
asociadas a ésta, de tal manera que a través de un programa de
educacion se pueda modificar su estilo de vida, perder el sobrepeso y

mantener una relacion de peso para la talla, un indice de masa corporal y
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un grosor de tejido adiposo subcutaneo adecuados para la edad, tanto en

el futuro inmediato corno en el mediato.

Prevencion terciaria. Pretende la recuperacion de las funciones fisica y
psicosocial, a través de la evaluacién e identificacién de los riesgos de
morbilidad presentes en el nifio obeso, y la implementacion de un

programa adecuado de manejo.

Existen alteraciones secundarias al sobrepeso, dentro de las que
destacan las ortopédicas, cardiopulmonares y psicosociales, asi como
aquellas vinculadas con una sobre nutricion crénica y que presentan
disfunciones metabdlicas que aumentan el riesgo de morbimortalidad.

A continuacion se redactaran las estrategias que se dieron en una
Conferencia del 24 al 29 de agosto de 2003 se llevé a cabo el XVIII
Congreso Anual de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus
siglas en inglés) en Paris, Francia donde se abordd el tema principal
prevencion de la Diabetes Mellitus.

En la reunidon se hizo un recuento de mdultiples acciones y estrategias
aplicadas por diversos paises para abordar este problema, entre las
cuales destacan las siguientes:

¢ Aumento del conocimiento sobre las oportunidades de prevencion de la
diabetes y sus complicaciones;

¢ Promocion de un estilo de vida sano con énfasis en la actividad fisica y
un plan alimentario saludable;

e Deteccion efectiva y control de la diabetes mellitus;

¢ Promocion del autocuidado en personas con diabetes;

e Atencion especializada a nifios con diabetes y apoyo necesario para

sus familias;
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Hiperplasia: Aumento en el nimero de células de un tejido u érgano no

debido a la formacién de un tumor.

Obesidad: Es una enfermedad cronica de origen multifactorial prevenible
que se caracteriza por la acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia

general del tejido adiposo en el cuerpo.

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal por encima de un patron
dado en relacién con la talla. Un exceso de peso no siempre indica un
exceso de grasa (obesidad) asi esta sea la causa mas comun ya que

pueda ser resultado de masa Osea.

indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre el
peso y talla de un individuo donde la masa se expresa en kilogramos y la

talla en centimetros.

Diabetes: Es una infeccion crénica que se desencadena cuando el
organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de

utilizarla con eficacia.
Hipertrofia: Aumento de volumen sin que aumente el nimero de células.

Lipoproteinas: complejos lipido-proteina involucrados en el transporte y

metabolismo de lipidos en el cuerpo

Colesterol: principal esterol de todos los animales superiores, distribuido
en los tejidos del cuerpo, especialmente en el cerebro y en la médula

espinal, y en las grasas y aceites animales.

Hiperandrogenismo: Estado que se produce por la secrecion excesiva
de androgenos por la corteza suprarrenal, ovarios o los testiculos. la
importancia clinica en hombres es despreciable. en la mujer, las
manifestaciones comunes son hirsutismo y virilismo, como se observa en
pacientes con sindrome del ovario poliquistico e hiperfuncién de las

glandulas suprarrenales.
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2.4

2.5

Hiperinsulinemia: sindrome con niveles excesivamente altos de insulina
en sangre. Puede causar hipoglucemia. la etiologia del hiperinsulinismo
es variable e incluye la hipersecrecion de un tumor de células beta
(insulinoma), autoanticuerpos contra la insulina (anticuerpos insulinicos),
receptor de insulina defectuoso (resistencia a la insulina)o un uso

excesivo de insulina exdgena o de agentes hipoglucémicos.

HIPOTESIS

e La prevalencia de obesidad en estudiantes de 1°a 6° grado de primaria
de la LLE “Husares de Junin” Ate — Vitarte Lima Perd Marzo — Junio

2014 seria alto.
VARIABLES
2.5.1 Definicién conceptual de la variable
Variables de estudio
Hay una variable de estudio:

Prevalencia: Se le denomina prevalencia a la proporcién de
individuos de un grupo o poblacibn que presenta una
caracteristica 0 evento determinado o0 en un momento

determinado.
Variables de caracterizacion

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser

Vivo.

Sexo: Conjunto de caracteres que diferencian entre el hombre y

la mujer.

Grado escolar: Nivel alcanzado establecido por un plan de

estudios.

indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion
entre el peso y talla de un individuo donde la masa se expresa en

kilogramos y la talla en centimetros.
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2.5.2 Definicion operacional de las variables
Variable de estudio

La prevalencia se considerara todos los que tienen un IMC > = 30
kg/m2

Variables de caracterizaciéon

e Edad: se consignara la edad referida por el encuestado.

e Sexo: se consignara el sexo referido por el encuestado.

e Grado escolar: Afio de estudio que cursa actualmente el
encuestado.

e [IMC: se consignara el peso y la talla de acuerdo a la

clasificacion dados por la OMS.
2.5.3 Operacionalizacion de la variable
Sexo:

e Hombre

e Mujer
Edad:

e 6-12afos
IMC:

e Normal: IMC de 18.5 a 24.9 kg / m2

e Sobrepeso: IMC de 25 a 29.9 kg / m2

e Obesidad de grado | -IMC de 30 a 34.9 kg / m2
e Obesidad de grado Il -IMC de 35 a 39.9 kg / m2
e Obesidad de grado Il -IMC > = de 40 kg / m2

e Obesidad de grado IV —IMC > 50 kg / m2

Grado de Estudio:

e 1° de primaria

e 2°de primaria
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3° de primaria
4° de primaria
5° de primaria

6° de primaria
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es de tipo no experimental, nivel descriptivo, corte transversal
y prospectivo

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en la |.E “Husares de Junin” Ate — Vitarte .Cuenta
con un total de 1493 de los cuales 758 son estudiantes del turno de la

mafana y en turno de la tarde 735 alumnos.

3.3. POBLACIONY MUESTRA

Poblacién: conformada por un total de 758 son estudiantes del turno de
la mafiana y en turno de la tarde 735 alumnos que reciben instruccion de

educacion del nivel primario.

Muestra: La muestra se seleccionara al azar

Para la variable categorica se utilizo:

Z, . *p*q
d:

n=
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.‘\""2.__;:: *r*q
d: ‘[.\'-1}+Z;_J: *r*q

n=

Para la variable numérica se utilizé:

N*Z, '*5?
d**(N-1)+2,,°*S°

n=

De esta forma quedaron 240 escolares que entran al estudio.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacion se realiz6 las mediciones antropométricas se

utilizaron balanzas digitales y tallimetro validados.

Obesidad se utilizé tablas  antropométricas de IMC. Segun las

definiciones de la organizacion mundial de la salud.
3.5. VALIDEZ Y CONFABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la validez del instrumento se elaboré un oficio de

consistencia, el cuestionario y la hoja de validez a los expertos.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

e Coordinacion con la institucion educativa

e Reconocimiento del area educativa

e El permiso del director de la institucion educativa

e Una vez teniendo el permiso del director organizar los dias para
realizar la actividad programada.

e El procedimiento se realizé 2 veces por semana en las mafianas los

dias miércoles, jueves y viernes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 1°A 6° GRADO DE
PRIMARIA DE LA LE “HUSARES DE JUNIN” ATE - VITARTE LIMA PERU
MARZO - JUNIO 2014.

IMC N° Estudiantes Porcentaje
Normal 66 28%
Sobrepeso 74 31%
Obesidad de grado | 40 17%
Obesidad de grado li 25 10%
Obesidad de grado lli 19 8%
Obesidad de grado IV 16 6%
Total 240 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 1, la prevalencia de obesidad en
estudiantes de 1°a 6° grado de primaria de la I.LE “Husares de Junin” Ate —
Vitarte, de total de estudiantes participantes 100%(240) tienen sobrepeso en un
31%(74), normal en un 28%(66), tienen obesidad de grado | en un 17%(40),
obesidad de grado Il en un 10%(25), Obesidad de Grado Il en un 8%(19) y de
grado IV en un 6%(16).
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TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
1°A 6° GRADO DE PRIMARIA DE LA L.E “HUSARES DE JUNIN” ATE -
VITARTE LIMA PERU MARZO - JUNIO 2014

EDADES DE LOS ESTUDIANTES

Edades N° Estudiantes Porcentaje
6 a 7 ainos 26 11%
8a9afos 49 20%
10a 11 afios 67 28%
12 afos 98 41%
Total 240 100%

FUENTE: Elaboracioén propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, los estudiantes tienen edades
de 12 afios en un 41%(98), de 10 a 11 afios en un 28%(67), de 8 a 9 afios en
un 20%(49) y de 6 a 7 bafios en un 11%(26).
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TABLA 3

GRADO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES

Grado de

estudios N° estudios Porcentaje
1° 16 7%

2° 21 9%

3° 33 14%

4° 47 20%

5° 58 24%

6° 65 26%
Total 240 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 3, por el grado de estudio, son
de 6° grado en un 26%(65), de 5° grado en un 24%(58), de 4° grado en un
20%(47), de 3° grado en un 14%(33), de 2° grado en un 9%(21) y de 1°
grado en un 7%(16).
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TABLA 4

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Sexo N° Estudiantes Porcentaje
Hombre 104 43%
Mujer 136 57%
Total 240 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 4, por el sexo los estudiantes
son mujeres en un 57%(136) y Hombres en un 43%(104).
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DESCRIBIR LA PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
1°A 3° GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E “HUSARES DE JUNIN” ATE -

VITARTE LIMA PERU MARZO — JUNIO 2014.

TABLA S

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD SEGUN EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Hombre Mujer Total
IMC N° % N % N° %
Normal 16 7% 50 21% 66 28%
Sobrepeso 35 15% 39 16% 74 31%
Obesidad de grado | 21 9% 19 8% 40 17%
Obesidad de grado li 13 5% 12 5% 25 10%
Obesidad de grado llI 10 4% 9 4% 19 8%
Obesidad de grado IV 9 3% 7 3% 16 6%
Total 104  43% 136 57% 240  100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 5, por el sexo los estudiantes

hombres tienen Obesidad de grado | en un 9%(21), y las mujeres en un

89%(19).
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TABLA 6

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD SEGUN LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES

EDADES DE LOS ESTUDIANTES

6 a7 8a9 10 a11 12 Total
IMC N° % N % N % N % N° %
Normal 3% 14 6% 16 7% 28 12% 66 28%
Sobrepeso 3% 14 6% 19 8% 33 14% 74 31%

2% 9 3% 16 7% 11 5% 40 17%
1% 6 3% 7 2% 9 3% 25 10%
Obesidad de grado li 1% 5 2% 5 2% 7 3% 19 8%
Obesidad de grado IV 0% 1 0% 4 2% 10 4% 16 6%
Total 26 11% 49 20% 67 28% 98 41% 240 100%

Obesidad de grado |
Obesidad de grado Il

= N W b 0 0

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 6, por la edad de los estudiantes
los que tienen la edad de 12 afios tienen obesidad de grado | en un 5%(11), de
10 a 11 afios en un 7%(16), de 8 a 9 afos en un 3%(9) y los de 6 a 7 afios en

un 2%(4).
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia de obesidad en estudiantes de 1°a 6° grado de primaria de la
I.LE “Husares de Junin” Ate — Vitarte, de total de estudiantes participantes
100%(240) tienen sobrepeso en un 31%(74), normal en un 28%(66), tienen
obesidad de grado | en un 17%(40), obesidad de grado Il en un 10%(25),
Obesidad de Grado Ill en un 8%(19) y de grado IV en un 6%(16). la
prevalencia de obesidad en estudiantes de 1°a 6° grado de primaria de la |L.E
“‘Husares de Junin® Ate — Vitarte, de total de estudiantes participantes
100%(240) tienen sobrepeso en un 31%(74), normal en un 28%(66), tienen
obesidad de grado | en un 17%(40), obesidad de grado Il en un 10%(25),
Obesidad de Grado Ill en un 8%(19) y de grado IV en un 6%(16).
Coincidiendo con Yepez, Carrasco y Baldeon (2008) “Es muy preocupante el
hecho de que cada vez sean ma&s numerosos los nifios, adolescentes y
jovenes afectados por sobrepeso y obesidad” El problema del exceso de peso
se concentra en las zonas urbanas en donde se expresan mayor intensidad y
frecuencias manifestaciones de las transformaciones econdmicas y sociales,
tecnolégicas y culturales, epidemioldgicas y nutricionales que son escenario
de la obesidad. Muy preocupante el hecho de cada vez sean mas numerosos
los nifios adolescentes y joévenes afectados afectados con el sobrepeso y
obesidad. Es natural que los nifios y adolescentes aumenten de peso con
formen crecen puesto que normalmente con el crecimiento aumente el tamafio

y volumen de sus huesos, de sus musculos y su presupuesto de masa grasa.
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Los estudiantes tienen edades de 12 afios en un 41%(98), de 10 a 11 afios en
un 28%(67), de 8 a 9 afios en un 20%(49) y de 6 a 7 bafios en un 11%(26).por
el grado de estudio, son de 6° grado en un 26%(65), de 5° grado en un
24%(58), de 4° grado en un 20%(47), de 3° grado en un 14%(33), de 2°
grado en un 9%(21) y de 1° grado en un 7%(16). por el sexo los estudiantes
son mujeres en un 57%(136) y Hombres en un 43%(104). Coincidiendo con
Guerra, Vila y Apolinaire (2009) “El sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta
prevalencia entre nifios y adolescentes en los paises desarrollados. Ademas
Determinan los factores de riesgo asociados al sobrepeso en nifios”. En este
estudio se habla de los factores de riesgo que estan afectando a los
adolescentes tanto como la inactividad fisica, el sedentarismo, la mala
alimentacion de los padres hacia los hijos esto es lo que influye més en estos
casos de sobrepeso y obesidad ya que mas adelante podrian ser mas
relevantes para estos adolescentes ya que son factores dafiinos para la salud

de las personas en la etapa adulta de estos adolescentes.

Por el sexo los estudiantes hombres tienen Obesidad de grado | en un
9%(21), y las mujeres en un 8%(19). por la edad de los estudiantes los que
tienen la edad de 12 afios tienen obesidad de grado | en un 5%(11), de 10 a
11 afos en un 7%(16), de 8 a 9 afios en un 3%(9) y los de 6 a 7 afios en un
2%(4). Coincidiendo con Villanueva, Hernandez, Salinas (2011) “La obesidad
infantil es el problema de salud publica mundial mas importante y se ha
incrementado en los ultimos afios segun la encuesta de la (OMS)”. Es
alarmante el aumento de sobrepeso y obesidad a la tendencia mundial de
prevalencia de obesidad en la poblacién infantil siendo un factor de prediccién
de la obesidad en la edad adulta asi como un factor de riesgo para las
multiples enfermedades dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. La
obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mundial mas
importante que se ha incrementado en las ultimas tres décadas segun las
encuestas realizadas en el pais de México y en sus distintos estados de la
capital de México. Coincidiendo ademas con Alvarez, Sanchez, Gémez, torqui
(2010) “Se realiz6 un estudio transversal que incluyo a los miembros de la
residencia en los hogares de la encuesta de como determinar los problemas

de salud publica de la obesidad”. La obesidad es un problema de salud
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publica tanto en los paises desarrollados como no desarrollados la OMS
considera que la obesidad es una epidemia de una enfermedad cronica no
transmisible que inicia a edades tempranas con un origen multicausal y estima
que en 2015 se incrementara a 2.3 millones de personas con sobrepeso y 700
personas con desnutricién por multiples factores causales. La adopcion de las
dietas con alto contenido de grasa saturadas, azucares y carbohidratos son
algunas caracteristicas de la transicién epidemiolégica nutricional. Por otro
lado la mayor disponibilidad de alimentos a bajo costo que ha permitido que la

poblacion pueda acceder a los alimentos con alto nivel energético.

Loépez (2009) “El articulo, muestra el problema de obesidad desde un contexto
actual, hasta mostrar la epidemiologia en el Peru, en este caso se realiza un
analisis de su etiologia, morbilidad e impacto”. El sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes
, la hipertension arterial , ya que estas enfermedades aumentan la carga de la
misma enfermedad de la obesidad y sobrepeso. Siendo que la obesidad es un
problema de salud publica basada en las estrategias implementada por el
ministerio de salud que siendo posible intervenir en las acciones concretas
como la buena alimentacion un buen estado fisico en ellos son concordantes
con los criterios definidos a las estriegas de la intervencion del sobrepeso y

obesidad en escolares.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de obesidad en estudiantes de 1°a 6° grado de primaria
de la I.E “Husares de Junin” Ate — Vitarte, de total de estudiantes
participantes tienen obesidad de grado | con una prevalencia alta del
17%.

Segun las caracteristicas sociodemograficas, por la edad, el mayor
porcentaje de estudiantes tienen 12 afios y en un menor porcentaje
tienen de 6 a 7 afios. Por el grado de estudios, el mayor porcentaje son
de 6° grado y en un menor porcentaje son de 1° grado. Por el sexo los

estudiantes en su mayoria son mujeres.

Por el sexo, son los estudiantes hombres los que tienen Obesidad de
grado | en un mayor porcentaje. Por la edad, son los estudiantes de 12
afos los que tienen obesidad de grado | en mayor porcentaje. Aunque
existan factores y etapas mas vulnerables que otras en cuanto al inicio
del problema de la obesidad, nada determina que este no pueda

aparecer en cualquier otro momento de la vida
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de prevalencia de sobrepeso y obesidad en
poblaciones urbanas y rurales, asi como en poblaciones con diferente

nivel socioecondmico.

Efectuar estudios longitudinales, asi como de casos y controles para
identificar los factores que favorecen la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en los estudiantes de 6 a 12 afios.

Realizar investigaciones sobre disefio de instrumentos e intervencion
eficaces para la prevencion y deteccidn oportuna del sobrepeso y la

obesidad en los estudiantes de primaria.

Dar a conocer los resultados de este estudio a los maestros de la .E
“Husares de Junin” Ate — Vitarte, e Involucrarlos a que muestren interés
por la salud de sus alumnos y promover actividades donde el estudiante

mantenga actividad fisica.

Elaborar un programa de nutricion para mejorar los habitos alimenticios
del nifio en edad escolar, y disminuir los factores de riesgo que ponen en

peligro su salud.

Establecer vinculaciébn con escuelas primarias donde la Escuela de
enfermeria de la UAP, implemente programas de educacién para la
salud, sobre todo en la prevencion de la obesidad e intervengan los

maestros y padres de familia
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 1°a 3°
GRADO DE PRIMARIA DE LA L.LE “HUSARES DE JUNIN” ATE -
VITARTE LIMA PERU MARZO - JUNIO 2014



PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema General.- | Objetivo General.- Hipdtesis general:
¢, Cual es la | Determinar la prevalencia de | la prevalencia de
prevalencia de | obesidad en estudiantes de | obesidad en | Variable de estudio:
obesidad en | 1°a 3° grado de primaria de | estudiantes de 1°a
estudiantes de 1°a 3° | la I.E “Husares de Junin” ate | 3° grado de Prevalencia de INDICE DE MASA
grado de primaria de | — Vitarte Lima Perd Marzo — | primaria de la |L.E obesidad BIOLOGICO CORPORAL (IMC)

la LLE “Husares de
Junin” Ate - Vitarte
lima Perd Marzo -
Junio 2014?

Junio 2014

Objetivo Especifico.-
Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes de 1°a 3° grado
de primaria de la LE
“Husares de Junin” Ate —
Vitarte Lima Perd Marzo —
Junio 2014

“‘Husares de Junin”
ate — Vitarte Lima
Pert Marzo — Junio
2014

Seria alto.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 1°a 3° GRADO DE
PRIMARIA DE LA L.E “HUSARES DE JUNIN” ATE - VITARTE LIMA PERU
MARZO - JUNIO 2014”

[.-PRESENTACION: La presente ficha de recoleccion de datos esta disefiada
para el estudio de prevalencia de obesidad de los estudiantes del nivel
primario.

[1.-OBJETIVO: Conocer la prevalencia de obesidad en los estudiantes del nivel
primario

[11.-CONTENIDO:

1) EDAD: [::::::]
?) GENERO

3) GRADO: ) . )

4) PESO:

)
5) TALLA: [::::::j
]

6) IMC:
/ e Normal: IMC de 18.5 a 24.9 kg / m2 \

e Sobrepeso: IMC de 25 a 29.9 kg / m2

e Obesidad de grado | -IMC de 30 a 34.9 kg /
m2

e Obesidad de grado Il -IMC de 35 a 39.9 kg /
m2

e Obesidad de grado Il -IMC > = de 40 kg / m2

e Obesidad de grado IV —IMC > 50 kg / m2

NS /




