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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo. Estd demostrado que la obesidad en la adolescencia se
asocia con un aumento en la mortalidad y la morbilidad. Sin embargo, el riesgo de que
el sobrepeso del adolescente se mantenga en el adulto es el problema mas relevante,
ya que la obesidad constituye un factor de riesgo para el desarrollo de distintas
enfermedades degenerativas.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y los factores de riesgo en los adolescentes de 12 a 14 afios del segundo grado
del nivel secundario de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau del distrito de

Magdalena del Mar en el periodo de marzo a agosto del afio 2015.

Como instrumento de la investigacion se realizO una encuesta de frecuencia de
consumo, para identificar sus habitos alimentarios, ademéas de la evaluacion
antropométrica para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de las

estudiantes.

Los resultados indican que de un total de 53 estudiantes del segundo grado del nivel
secundaria; el exceso de peso las afecta en un 30,1%: sobrepesol1,3%y obesidad
18.9%. Ademas de una prevalencia de factores de riesgo que desencadena no llevar un

estilo de vida saludable.

El grupo estudiado presenta conductas alimentarias inadecuadas como no desayunar,
consumo de golosinas, comidas rapidas altas en grasa saturada y en azlcares refinados,
un nivel de actividad fisica bajo debido a la escasa practica de deportes, ejercicios u

otros y un promedio elevado de horas frente al televisor o al computador.



ABSTRACT

Obesity is a public health problem in both developed countries and developing countries.
It is shown that obesity in adolescence is associated with increased mortality and
morbidity. However, the risk of overweight teenager keeps in adults is the most important
problem, since obesity is a risk factor for the development of various degenerative
diseases.

The present study aims to determine the prevalence of overweight and obesity and risk
factors in adolescents 12 to 14 years of the second grade secondary Emblematic of

School District Miguel Grau Magdalena del Mar .

As a research tool to a survey of consumption frequency was performed to identify their
eating habits, in addition to anthropometric assessment to determine the prevalence of

overweight and obesity among students.

The results indicate that a total of 53 second grade students at the secondary level, the
excess weight affects 30.1% : 11.3% overweight and 18.9 % obese . In addition to the

prevalence of risk factors that triggers not carry a healthy lifestyle.

The study group has eating behaviors inadequate as breakfast, consumption of sweets,
high fast foods in saturated fat and refined sugars, a low level of physical activity due to
poor sports, exercises or other and a high average number of hours in front to television

or computer.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica, que afecta tanto a paises
desarrollados como en vias de desarrollo, cuya etiologia incluye factores genéticos,
metabdlicos, sicosociales y ambientales. El problema refleja condiciones relacionadas
con el exceso en el consumo de alimentos y habitos de vida inadecuados;

Se sabe que la obesidad infantil, continla 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.

Se tienen algunos estudios que evidencian que el sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes se ha asociado con los malos habitos alimentarios, la disminucion de la
actividad fisica, el aumento del tiempo dedicado a actividades sedentarias como ver TV,
jugar videojuegos y navegar por internet, los cambios de comportamiento; que son la

causa de no llevar un estilo de vida saludable.

Esta investigacion tiene como propoésito, determinar la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad, e identificar los habitos alimentarios y la frecuencia de la actividad fisica en los
escolares del segundo de secundaria de la Institucion Educativa Miguel Grau del distrito
de Magdalena. Con un fin de generar informacion Util para disefiar programas de
intervencion, para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en los escolares. La
metodologia utilizada para este estudio fue de una evaluacion antropométrica y la

realizacion de encuestas de frecuencia de consumo y de actividad fisica.

Se desarrollara esta investigacion planteando el problema encontrado, describiendo el
marco tedrico y las evidencias cientificas, metodologia y finalmente se presentaran los

resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

A nivel mundial el problema del sobrepeso y la obesidad, ha llegado a tal punto que
se considera la epidemia del siglo XXI. Las consecuencias de esta enfermedad, tanto
a nivel individual, familiar y social, son de tal magnitud, que la lucha para prevenirla
y combatirla, empieza a ser fundamental para las naciones que han sido afectadas
por ella. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la obesidad es
una enfermedad crénica no transmisible y estima que en el 2017 se incrementara a

2,3 mil millones de personas con sobrepeso y 700 millones de personas obesas.(2)

Su prevencién y tratamiento influye la adquisicion de habitos de alimentacion
saludable y actividad fisica, que son mas propensos de adquirir, en la infancia y la
juventud. En los adultos con sobrepeso u obesidad, los tratamientos (dietas,
programas de ejercicio, etc.) frecuentemente fracasan, porque implican el cambio de

unos habitos que estan profundamente consolidados.

En el Perq, el sobrepeso y la obesidad en los escolares han aumentado de manera
progresiva, lo que conlleva a incrementar la probabilidad de padecer distintas

enfermedades crénicas degenerativas.

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad ha alcanzado niveles alarmantes, ha
pasado de ser una epidemia para convertirse en una pandemia debido a las

proporciones que ha alcanzado.

Dado la complejidad de este problema y sus graves consecuencias, es deber de los
salubristas y de los investigadores en general, buscar la comprension de éste, para
la puesta en marcha de acciones de prevencion y promocion sobre la salud de las
personas, en especial de los nifios y jévenes que son un grupo vulnerable y el futuro

del pais.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad y los factores de riesgo en las
adolescentes de 12 a 14 afios del segundo grado de nivel secundario que acuden
a la Institucién Educativa Emblematica Miguel Grau del distrito de Magdalena del
Mar?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y los factores de
riesgo existentes en los adolescentes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Embleméatica Miguel Grau del distrito de Magdalena del Mar en

el periodo de marzo a agosto del afio 2015.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Calcular la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en la poblacién de
adolescentes de 12 a 14 afos, a través de la toma de sus indicadores

antropomeétricos.

¢ Reconocer los habitos alimentarios en la poblacién de adolescentes de

12 a 14 afos.

e |dentificar los factores de riesgo relacionados con actividad fisica en los
adolescentes de 12 a 14 afios.

1.4  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:
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1.4.1 Hipbtesis General

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta y existen factores de riesgo en los
adolescentesde 12 a 14 afios de la Institucién Educativa Estatal Miguel Grau del distrito

de Magdalena en el periodo de marzo a agosto del afio 2015.

1.4.2 Hipotesis Secundarias.

o Existe prevalencia de sobrepeso y obesidad en las alumnas de 12 a 14 afios del
segundo grado de secundaria del I.E.E Miguel Grau.

e Existe relacion de los habitos alimentarios con la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en las estudiantes.

e Existe inactividad fisica en las estudiantes como factor de riesgo en desarrollar

sobrepeso y obesidad

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

La pertinencia de esta temética esta relacionada con el aumento de la prevalencia a nivel
mundial de la obesidad en adultos y en los nifios, que se constituye en un problema que
cada dia se ha ido incrementando, y que esta catalogando entre los mas importantes,

desde el punto de vista sanitario y de salud publica.

Esta problematica conlleva a la aparicibn de una serie de complicaciones como la
diabetes mellitus, hipertension, dislipidemias, entre otras, lo que de alguna manera

aumenta los riesgos de morbilidad y mortalidad en la poblacion.

En ese sentido la presente investigacion contribuira a ayudar a los profesionales de la
salud a desarrollar actividades para la promocion de la salud para un estilo de vida

saludable.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada por Maria del Carmen Sayén Orea en Pamplona - Espafa
(2011) FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA INCIDENCIA DE
SOBREPESO/OBESIDAD EN LA COHORTE SUN. Concluye que el consumo de
alimentos fritos estd asociado con el riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad tanto en
la categoria de mayor frecuencia de consumo (mayor a 4 veces por semana) como en

el tercer de mayor consumo, tras un seguimiento de 6,1 afios de cohorte SUN. (1)

La investigacion realizada por Doris Alvarez-Dongo Lima (2009-2010) SOBREPESO Y
OBESIDAD: PREVALENCIA Y DETERMINANTES SOCIALES DEL EXCESO DE
PESO EN LA POBLACION PERUANA. PERU dice que : El estudio mostro que los
niveles educativos bajos se asocian con el exceso de peso en los adolescentes y
adultos jévenes, a diferencia de otros estudios en donde se encontré6 mayor asociacion

entre la obesidad y los niveles educativos de la poblacion en general.(2)

La investigacion realizada por Maria Esther Moreno Carrillo , México (2009)
FACTORES DE RIESGO DE OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE LA
SECUNDARIA TECNICA N°9 EN TEPALCATEPEC MICHOACAN concluye que: El
antecedente de sobrepeso y obesidad de los padres guarda un patrén muy importante
ya sea por carga genética o por habitos alimentarios a nivel familiar, ademas se encontré

una actividad fisica considerablemente baja, aun sin relacionarlo con la ingesta cal6rica.

(4)

El estudio realizado por Rodrigo Yepez, Fernando Carrasco, Manuel E. Balde6n Quito
(2008). PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES ECUATORIANOS DEL AREA URBANA concluye que: Es también

evidente que la mayor prevalencia de exceso de peso, tanto en escolares como en
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adolescentes, corresponde a las ciudades de la Costa ecuatoriana. Estudios puntuales
realizados por la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacién y Nutricion —
SECIAN- sefialan que el elevado consumo de bebidas azucaradas, el escaso consumo
de frutas y verduras y los habitos sedentarios (mas de 28 horas semanales de mirar
televisién), que caracterizan a los nifios y adolescentes de la region costanera, podrian
estar involucrados en la elevada prevalencia del exceso de peso en dicha region, cosa

que es significativamente menor en la Region Andina (5).

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 La obesidad

Desde el punto de vista bioldgico, la obesidad se debe al incremento del
tejido adiposo por encima de un nivel determinado para la talla de un
patron de poblacién normal promedio. En mas del 90% de los casos es el
resultado de un desbalance entre la ingesta alimentaria excesiva y el

gasto calérico disminuido. (Xavier and Sunyer, 1992 ;Bray, 1985)

Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, a partir
de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético; en su origen, se
involucran factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno
metabdlico que conduce a una excesiva acumulacién de grasa corporal

mas alla del valor esperado segun el sexo, tallay edad (INSP, 2006).

Otros factores que influyen en la problematica, con los asociados son la
adopcion de estilos de vida poco saludables y los acelerados procesos de

urbanizacion en los dltimos afios (Fausto Guerra et al, 2006).

2.2.1.1 Tipos de obesidad y clasificacién
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Segun el Consenso SEEDO (2000), se clasifica en funcién del
porcentaje graso corporal, cuando este esta por encima del 25%
en los varones y del 33% en las mujeres los podemos catalogar

como personas obesas.

2.2.1.1.1 Tipos de obesidad

Obesidad androide o central o abdominal: Se asocia a un
mayor riesgo de dislipidemia, diabetes, enfermedad
cardiovascular y de mortalidad en general. Consenso
SEEDO (2000).

Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa
se acumula basicamente en la cadera y en los muslos. Este
tipo de distribucibn se relaciona principalmente con
problemas de retorno venoso en las extremidades
inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis).
Consenso SEEDO (2000).

Obesidad de distribucibn homogénea: es aquella en la que
el exceso de grasa no predomina en ninguna zona del
cuerpo. Consenso SEEDO (2000).

Para saber ante qué tipo de obesidad nos encontramos
tenemos que dividir el perimetro de la cintura por el
perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a
0,9 y en el varén cuando es superior a 1, se considera

obesidad de tipo androide.
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2.1.1.1.2 Clasificacion de la obesidad

Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del
namero de células adiposas. (Bastos, Gonzélez,

Molinero y Salguero, 2005).

Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipocitos.

(Bastos, Gonzalez, Molinero y Salguero, 2005).

Primaria: En funcién de los aspectos etiol6gicos la
obesidad primaria representa un desequilibrio entre la
ingestion de alimentos y el gasto energético (Bastos,

Gonzalez, Molinero y Salguero, 2005).

Secundaria: En funcion de los aspectos etioldgicos la
obesidad secundaria se deriva como consecuencia de
determinadas enfermedades que provocan un aumento
de la grasa corporal (Bastos, Gonzalez, Molinero y
Salguero, 2005).

2.2.1.2 Causas

Segun estimaciones, en el mundo hay mas de 22 millones de nifios
menores de cinco afios obesos o con sobrepeso, de los que mas
de 17 millones viven en paises en desarrollo. Todos ellos corren
un mayor riesgo de sufrir diabetes de tipo 2, segun afirman la
Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion

Internacional de la Diabetes (IDF).

Muchas causas han sido asociadas a la obesidad infantil, pero
todas conducen a un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de
energia. Entre estos factores encontramos genéticos, de
sobrealimentacion y reduccion de la actividad fisica. Siendo muy
poco frecuente (1-3%) el hallazgo de una causa puramente

genética endocrina e hipotalamica.
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La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia
estdn implicados factores genéticos, factores ambientales, el
sistema de vida actual en el mundo occidental, el incremento del
tiempo dedicado a la television, el consumo elevado de alimentos
ricos en calorias, y el sedentarismo, como factores metabdlicos y
psicosociales; la rapidez con que se esta produciendo el
incremento de su prevalencia parece estar mas bien en relacion

con factores ambientales.

2.2.1.3 Consecuencias

La OMS declara que la obesidad aumenta el riesgo de padecer
enfermedades como: diabetes, presion arterial elevada
(hipertensién), dislipidemias (alteracion de las grasas),
enfermedades cardiovasculares, gota (enfermedad metabdlica
producida por la acumulacién de acido Urico en el cuerpo),
osteoartrosis, sindrome de apnea del suefio, higado graso y

ciertos tipos de cancer.

Adicionalmente, la acumulacién excesiva de grasa a nivel
abdominal se asocia con resistencia a la accién de la insulina,
intolerancia a los azucares (glucosa) y una alteracion en el perfil
de las grasas (colesterol y triglicéridos), lo que aumenta el riesgo

de enfermedad cardiovascular.

La obesidad aumenta los trastornos metabélicos y determina un
crecimiento significativo en la morbilidad y la mortalidad (OMS,
2006).

Alvarado Sanchez et al (2005), sefiala que la persona obesa tiene
importantes alteraciones emocionales y elevados niveles de
ansiedad y depresion. Que la gente obesa muestra miedos e

inseguridad personal, corporal, frigidez e impotencia, perturbaciéon
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emocional por hébitos de ingesta errébneos, asi como tristeza,
pérdida de autoestima, desordenes alimenticios, distorsion de la

imagen.

2.2.2 Evaluacién Nutricional

En la actualidad, en Estados Unidos de América (EE.UU.) y en otros
paises, se define la obesidad con el p95 y el sobrepeso con el p85
(porcentaje del p85 al p95), en Europa y Asia se utilizan los p97 para
obesidad y p85 para sobrepeso. Asi pues, se aplica el mismo criterio a
nivel mundial para la definicién de sobrepeso (p85) pero no hay acuerdo

en la definicion de obesidad (p95 o p97 segun los paises).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el propoésito de definir
sobrepeso y obesidad, recomienda el uso del indice de masa corporal
(IMC), que es calculado usando la medicién del peso corporal en
kilogramos dividido entre la talla en metros cuadrados. Los puntos de
corte del IMC usados en adultos, no pueden ser usados en nifios y

adolescentes por lo cual se usan los percentiles por edad y sexo.

Segun la OMS, un IMC igual o superior a 25, determina sobrepeso, y un
IMC igual o superior a 30, determina obesidad. El IMC proporciona la
medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, debido a que
es la misma medida para ambos sexos, y para los adultos de todas las

edades.

En nifios y adolescentes el sobrepeso y la obesidad, se define de manera
diferente que en adultos. Como los nifios aun estan creciendo y los
varones y las nifias maduran a diferente velocidad, el indice de masa
corporal de nifios y adolescentes compara la estatura y el peso con tablas
de crecimiento que tienen en cuenta la edad y el sexo. Esta comparacion
se conoce como percentil del indice de masa corporal por edad. El

percentil del indice de masa corporal por edad de un nifio o adolescente
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muestra como se compara el indice de masa corporal de ese nifio con el
de otros nifios de la misma edad. Se cuenta con las graficas por
percentiles de indice de masa corporal segun edad de 2-20 afios y sexo
elaboradas por la National Center forHealthStatistic (NCHS) en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Cronicas y Promocion de la salud en los estados unidos, desarrolladas en
el afio 2000, cabe resaltar que estas graficas son un patron de referencia
utilizado en un pais desarrollado con alta prevalencia de sobrepeso y

obesidad.

Las dificultades para la utilizacion de las tablas de IMC para evaluar
delgadez y obesidad en nifios y adolescentes, son: No aclara si el exceso
de peso se debe a acumulacién de tejido graso o mayor desarrollo de la
masa muscular. La gran variabilidad del peso y de los componentes
magros y grasa durante el crecimiento y No tiene en cuenta la edad de
maduracién biolégica promedio, temprana o tardia durante el desarrollo

puberal.
2.2.3 Edad Escolar

Entre los 5 y 14 afios de edad, cerca de 12% de los nifios desarrollaron
obesidad; 10% de las nifias y casi 14% de los nifios. Casi la mitad de los
nifilos que iniciaron el jardin de nifios con sobrepeso se convirtieron en

adolescentes obesos.(2)

Durante el afio, de inicial, aproximadamente 5% de los nifios que no
habian sido obesos al inicio se volvieron asi al final. EI mayor incremento
en la prevalencia de obesidad fue entre el primero y tercer grado; cambié

poco de las edades de 11 a 14 afios. (7)

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente
ligados, sin embargo conllevan diferencias que es importante precisar. Se
entiende por crecimiento al aumento del peso y de las dimensiones de
todo el organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en

kilogramos y se mide en centimetros.
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El desarrollo implica la madurez de las células y se refiere a la adquisicion
de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida.

Los periodos mas intensos en el aumento de talla corresponden al primer
afio de vida y al desarrollo puberal. EIl aumento en peso y estatura es
similar en nifios y nifias desde el nacimiento hasta el comienzo del
desarrollo puberal. A partir de este momento los incrementos ponderales
no guardan relacion con la edad sino con el estadio del desarrollo, el cual

difiere entre nifios y nifas.

2.2.4 Actividad fisica

Para los adolescentes este grupo de edades, la actividad fisica consiste
en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion
fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o
las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de
ENT, Los jévenes fisicamente activos son menos propensos a fumar,

consumir alcohol u otras drogas.

Hacer deporte de manera habitual ayuda a desarrollarse fisica y
mentalmente y a relacionarse con las personas. La actividad fisica y el
deporte, asociados a unos buenos habitos alimentarios, son importantes

para sentirse en forma y para prevenir enfermedades.

2.2.5 Alimentacion en adolescentes

La adolescencia es una etapa dificil de la vida, por cuanto supone la
transicion entre dejar de ser nifio y empezar a ser adulto. La nutricion
adecuada en este periodo trae también dificultades por la personalidad

més independiente y por sus patrones de alimentacién social,
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prescindiendo en ocasiones de comidas que se sustituyen por “picoteos”

y comidas rapidas consumidas fuera del hogar.

Merece especial mencidén también la preocupacién que tienen las y los
adolescentes por su imagen corporal y que condiciona a llevar a cabo
dietas restrictivas para acercase a un ideal de belleza, influenciados por
los modelos sociales del momento y que pueden dar lugar a serios
trastornos de la conducta alimentaria; por eso es muy importante que la
familia sepa transmitir a los hijos respeto y amor por su cuerpo, al mismo

tiempo que habitos alimentarios y de vida adecuados.

Los adolescente tienen necesidades nutritivas marcadas por procesos de
maduracion sexual, aumento de talla y peso, aumento de masa corporal
y aumento de masa ésea, por lo que requiere mayor cantidad de energia
y nutrientes como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales,

en forma equilibrada o balanceada.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Prevalencia: Es la proporcion de una poblacién afectada por una
enfermedad en un punto del tiempo, sus valores estdn comprendidos
entre 0 y 1 (Hernandez & Velasco,2000).

e Sobrepeso: Es un exceso de peso con relacion a la talla, que puede
estard acompafiado o no de un aumento en los depdsitos de grasa.
Asimismo, la obesidad es una enfermedad crénica en la cual hay una
acumulacion excesiva de grasa en los tejidos grasos, que excede mas de

un 20% del peso recomendado para la talla (Hodgson, 2003).
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IMC: Es la relaciéon del peso y talla del adolescente (peso/talla2),
utilizando como referencia el peso que tiene para su sexo y edad, ha sido
validado como indicador de la grasa corporal total en los percentiles 85
para sobrepeso y 95 para obesidad .

Evaluacién antropométrica: Es el conjunto de mediciones corporales
utilizadas para determinar el estado nutricional de un individuo, las
mediciones antropométricas mas utilizadas son peso, talla. Las
mediciones se relacionan entre ellas para dar origen a los indices. Los
indices mas utilizados son peso para la edad, talla para la edad y peso

para la talla.

Obesidad: Se define como una enfermedad cronico no transmisible que
se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se
genera cuando el ingreso energético (alimentario) es superior al gasto
energeético (actividad fisica) durante un periodo suficientemente largo.

Sedentarismo: Nivel de actividad fisica menor al necesario para gozar

de buena salud.

Adolescencia: Es un periodo en el desarrollo biolégico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con
la pubertad. Su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y
opiniones médicas, cientificas y psicolégicas, pero generalmente se

enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios, y su finalizacién a los 19 o 20.

Frecuencia de consumo de alimentos: Método es Util para proveer
informacion sobre los grupos de alimentos y alimentos tipicos

consumidos; refleja el consumo habitual de los alimentos.

Habitos alimentarios: Se puede definir como los habitos adquiridos a lo

largo de la vida que influyen en nuestra alimentacion. Llevar una dieta
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equilibrada, variada y suficiente acompafada de la practica de ejercicio

fisico es la formula perfecta para estar sanos.

La actividad fisica: Comprende un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa
del metabolismo basal. A veces se utiliza como sinébnimo de ejercicio
fisico, que es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la
finalidad de mejorar o mantener uno o varios aspectos de la condicion

fisica
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

3.1.1 Método:

Deductivo es un método cientifico que considera que la conclusién se
halla implicita dentro las premisas. Esto quiere decir que las conclusiones

sSon una consecuencia necesaria de las premisas.

3.1.2 Técnica:

3.1.3

Cuantitativa porque se obtienen porcentajes como indicadores,
descriptiva porque se limita a la descripcion de los factores encontrados
en la poblacién estudiada y transversal porque se centra en analizar cual

es el nivel o estado de una o diversas variables en un corto tiempo.

Disefio:

No experimental: Porque los sujetos son observados en su ambiente
natural sin manipulacién ni estimulacion deliberada. Se basa fundamental
en la observacion del fenbmeno tal y como se da en su contexto natural

para analizarlos con posterioridad.

3.2 Poblacion y Muestreo de la Investigacién

3.21

Poblacion

235 estudiantes del segundo grado del nivel secundario de 12- 14 afos
de edad de la Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau de mujeres
del distrito de Magdalena del Mar.
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3.2.2 Muestra

53 estudiantes correspondientes a los grados de segundo del nivel
secundario de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau del

distrito de Magdalena del Mar.

3.3 Variables e Indicadores

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Delgadez: IMC<P5
Estado Nutricional Normal:IMC=P5 y <P95

Obesidad: IMC =95

Frecuencia de consumo

Prevalencia de de carnes

sobrepeso y obesidad y Frecuencia de consumo

factores de riesgo en de pescado

adolescentes Frecuencia de consumo

Habitos de alimentacion _
de alimentos envasadas

Frecuencia de consumo

de pollo.

Frecuencia de consumo

de frutas y verduras.

. ) Tiempo de actividad
Actividad fisica o
fisica.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

3.4.1 Técnicas

Respondieron una encuesta conformada por datos antropométricos,
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos y encuesta de actividad
fisica. Se midio el peso y la talla, y se calculé el indice de masa corporal
(IMC). Para el diagnostico de sobrepeso y obesidad, se utiliz6 como
referencia los datos del patrén de Tabla de Valoracién Nutricional
Antropométrica-Adolescentes CENAN (Centro Nacional de Alimentacién

y nutriciéon)

3.4.2 Instrumentos
e Encuesta de frecuencia de consumo, encuesta de actividad fisica.
e Tallimetro de madera
e Balanza de pie
e Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica-Adolescentes

CENAN (Centro Nacional de Alimentacién y nutricién)
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CAPITULO

v

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Se evaluaron a un total de 53 estudiantes correspondientes al segundo grado del

nivel secundario de la Institucién Educativa Embleméatica Miguel Grau del distrito

de Magdalena del Mar. Las técnicas usadas fueron antropometria, encuestas de

frecuencia de consumo y encuesta de actividad fisica.

Grafico N°1: Diagnostico Nutricional de escolares, segun IMC.
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De un total de 53 estudiantes evaluadas, se obtuvo que solo el 60,4% presenta valores

normales de IMC, puesto que el 11,32 % con sobrepeso y 18,78% con obesidad.
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Tabla N°1: Diagnéstico Nutricional de escolares, segin IMC.

Ne % del N de la
tabla
Diagndstico  Normal 32 60,4%
Delgadez 5 9,4%
Sobrepeso 6 11,3%
Obesidad 10 18,9%
Total 53 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 1 se puede observar el resultado del estado nutricional de las escolares

del segundo grado del nivel secundario de la Instituciéon Educativa Miguel Grau.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de la Edad

N Minimo Maximo Media
Edad 53 12,10 14,11 13,3696
N valido (segun lista) 53

En la Tabla N° 2 se puede observar el resultado de las estadisticas de las edades de

las 53 estudiantes del segundo grado del nivel secundario.
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Tabla 3: Frecuencia de consumo de alimentos por las escolares

2 — 3 veces por

Alimentos 1 vez por semana semana 1 vez por mes 2 — 3 veces por mes Todos los dias Rara vez 0 nunca
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Carnes rojas 11 20,8% 27 50,9% 8 15,1% 6 11,3% 1 1,9% 0 ,0%
Pescado 8 15,1% 2 3,8% 15 28,3% 12 22,6% 0 ,0% 16 30,2%
Alimentos enlatados 0 ,0% 1 1,9% 13 24,5% 24 45,3% 0 ,0% 15 28,3%
Pollo 0 ,0% 34 64,2% 0 ,0% 0 ,0% 19 35,8% 0 ,0%
Embutidos 25 47,2% 28 52,8% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Lacteos 13 24,5% 27 50,9% 0 ,0% 1 1,9% 12 22,6% 0 ,0%
Comida rapida 19 35,8% 21 39,6% 2 3,8% 3 5,7% 7 13,2% 1 1,9%
Frutas 11 20,8% 29 54,7% 0 ,0% 0 ,0% 13 24,5% 0 ,0%
Verduras 4 7,5% 14 26,4% 0 ,0% 0 ,0% 17 32,1% 18 34,0%
Bebidas azucaradas 4 7,5% 19 35,8% 0 ,0% 3 5,7% 27 50,9% 0 ,0%
Alimentos en frituras 31 58,5% 19 35,8% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 57%

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que la alta prevalencia del consumo de carnes del pollo es 35,8%, las bebidas azucaradas con 50,9%,

son consumidos diariamente, a diferencia del bajo consumo de verduras y frutas, con porcentajes que oscilan entre 32,1% y

24,5%, de las estudiantes que las consumen todos los dias.
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Tabla 4: Consumo diario de agua

1 vaso al dia 2 — 4 vasos por dia | Mas de 6 vasos al dia Rara vez
Recuento | % de la fila | Recuento | % de la fila | Recuento | % de la fila | Recuento | % de la fila
Agua 21 39,6% 18 34,0% 0 ,0% 14 26,4%

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que los valores de consumo diario de agua en el grupo estudiado son bajos. De un total de 53 estudiantes,

solo el 39,6% consumo un vaso al dia.
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Tabla 5: Consumo de carnes rojas

Ha consumido carnes rojas
Recuento 1 vez por | 2 -3 veces por 1 vez por 2 — 3 veces por Todos los
semana semana mes mes dias Total

Diagnostico Normal

6 14 5 6 1 32

Delgadez 3 2 0 0 0 5

Sobrepeso 1 5 0 0 0 6

Obesidad 1 6 3 0 0 10

Total 11 27 8 6 1 53

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2: Consumo de carnes rojas
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Se puede observar que del grupo estudiado de 53 estudiantes, solo el 20,75% consume

carnes rojas una vez por semanay el 50,94 consume de dos a tres veces por semana.

33



Tabla N°6: Consumo de pescado

Ha consumido pescado
Recuento 1 vez por 2 -3 veces 2 -3 veces Rara vez o
semana por semana | 1 vez por mes por mes nunca Total

Diagndstico  Normal 5 1 7 10 9 32
Delgadez 0 3 1 1 5

Sobrepeso 2 1 0 0 3 6

Obesidad 1 0 5 1 3 10

Total 8 2 15 12 16 53

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 3: Consumo de pescado

40,0%

Ha consumido pescado

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%—

15,09%

3,77%

Fuente: Elaboracion propia.

28,20%

22,64%

30,19%

T
Estucliante

B 1 vez por semana

B2 - 3 veces por semana
11 vez por mes

W2-3 veces par mes
OTodos los dias

M Raravez o nunca

Se puede observar que del grupo estudiado, el 30,19% rara vez 0 nunca consume

pescado y solo el 3,77% consume de dos a tres veces por semana.
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Tabla N°7:Consumo de alimentos enlatados

Ha consumido alimentos enlatados

Recuento 2 — 3 veces por 2-3 vecespor| Raravezo
semana 1 vez por mes mes nunca Total

Diagndstico  Normal 1 6 16 9 32

Delgadez 0 2 2 1 5

Sobrepeso 0 1 4 1 6

Obesidad 0 4 2 4 10
Total 1 13 24 15 53
Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico N° 4: Consumo de alimentos enlatados
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Se observa que del grupo estudiado el 45, 28% del total consume alimentos enlatados

dos a tres veces por mes y que el 1,89% lo consume de dos a tres veces por semana.
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Tabla N°: Consumo de pollo

Ha consumido pollo
Recuento 2 — 3 veces por
semana Todos los dias Total
Diagndstico Normal 23 9 32
Delgadez 3 2 5
Sobrepeso 4 2 6
Obesidad 4 6 10
Total 34 19 53

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5: Consumo de pollo
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Se observa que del total del grupo estudiado el 64,5% tiene un consumo alto de pollo

dos a tres veces por semana y el 35,85% consume pollo todos los dias.
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Tabla N°9:Consumo de frutas

Ha consumido frutas
Recuento 1 vez por 2 -3 veces por
semana semana Todos los dias Total
Diagndstico  Normal 5 18 9 32
Delgadez 1 2 2 5
Sobrepeso 2 4 0 6
Obesidad 3 5 2 10
Total 11 29 13 53

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 6: CONSUMO DE FRUTAS
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Se observa que del total de grupo estudiado, las estudiantes que presentan sobrepeso

y obesidad presentan valores bajos del nivel de consumo de fruta diaria.
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Tabla N°10: Consumo de verduras

Ha consumido verduras
Recuento 1 vez por 2 — 3 veces por Rara vez o
semana semana Todos los dias nunca Total
Diagndstico Normal 1 10 10 11 32
Delgadez 0 1 1 3 5
Sobrepeso 3 1 1 1 6
Obesidad 0 2 5 3 10
Total 4 14 17 18 53
Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N°7: Consumo de verduras
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Se obtiene que del total del grupo estudiado se obtiene que un 33,6 % consume rara vez

0 nunca frutas, lo cual son cifras muy altas. Puesto que solo el 7, 55% consume una vez

por semana frutas.

Resultados de encuesta de actividad fisica
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TABLA N°8: Pregunta 1 de actividad fisica

En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica (EF), ¢,con qué

Recuento frecuencia estuviste muy activo (jugando fuerte, corriendo, saltando, lanzando)?
Algunas
No hago Casi nunca veces A menudo Siempre Total
Diagnostico  Normal 0 5 8 15 4 32
Delgadez 0 1 3 1 0 5
Sobrepeso 0 4 2 0 0 6
Obesidad 1 8 0 1 0 10
Total 1 18 13 17 4 53

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 8: Pregunta 1 de actividad fisica
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Se obtiene que del grupo de estudiantes con sobrepeso y obesidad casi nunca realicen

ejercicios muy activos como correr, saltar, jugar fuerte.
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TABLA N°9: Pregunta 2 de actividad fisica

En los dltimos 7 dias, ¢qué hiciste normalmente a la
Recuento hora del almuerzo (antes y después)?
Sentarse (hablando,
leyendo, mirar tv) Caminar o jugar un poco Total
Diagnéstico Normal 21 11 32
Delgadez 3 2 5
Sobrepeso 6 0 6
Obesidad 10 0 10
Total 40 13 53

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico N° 9: Pregunta 2 de actividad fisica
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Se determina que del grupo estudiado que presenta sobrepeso y obesidad prevalece el

sedentarismo después del almuerzo.
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Tabla * En los Gltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ¢Cuantas veces hiciste deportes,

bailaste, o jugaste en juegos en los que fuiste muy activo?

En los dltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela,

¢, Cuantas veces hiciste deportes, bailaste, o jugaste en juegos en los

gue fuiste muy activo?

lvezenla 2 vecesen la 3vecesenla 4 veces en la
Ultima semana | Ultima semana | Ultima semana | Ultima semana Total
Diagnostico Normal 3 13 15 1 32
Delgadez 0 2 3 0 5
Sobrepeso 5 1 0 0 6
Obesidad 7 3 0 0 10
Total 15 19 18 1 53

Fuente: Elaboracién propia.

Recuento

Gréafico N° 10: Pregunta 3 de actividad fisica
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Tabla N°: En tus tiempos libres practicas algun deporte como jugar véley, patinar, montar bicicleta

En tus tiempos libres practicas algun deporte como

jugar voley, patinar, montar bicicleta?

1 vez por 2 a 3 veces por Rara vez o
semana semana nunca Total
Diagnostico Normal 10 22 0 32
Delgadez 3 2 0 5
Sobrepeso 4 1 1 6
Obesidad 9 1 0 10
Total 26 26 1 53

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 11: Pregunta 3 de actividad fisica
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Tabla N°: ¢ Qué tiempo pasas frente a la pantalla de un televisor, computador,

videojuegos?

¢, Qué tiempo pasas frente a la pantalla de un
televisor, computador, videojuegos?
2a3horasal | Mésde5 horas
1 hora al dia dia al dia Total
Diagnéstico Normal 1 31 0 32
Delgadez 0 5 0 5
Sobrepeso 0 4 2 6
Obesidad 0 8 2 10
Total 1 48 4 53
Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico N° 12: Pregunta 4 de actividad fisica
40
304 i Qe tiempo

207

Recuento

pasas frente a la
pantalla de un
televisar,
Computadaor,
videojuegos ¢

W1 hora al dia
B2 a 3 horas al dia
Ctas de 5 horas al dia

.

Mormal

Delgadez Sohrepeso Obesidad

43



Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que las estudiantes con prevalencia de sobrepeso y obesidad pasan frente

a un televisor o computador de 2 a 3 horas diarias.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se determinaron las

siguientes conclusiones:

El grupo de estudiantes de la Institucién Educativa Miguel Grau, presentan una
prevalencia de sobrepeso de 11,3%y obesidad 18.9% respectivamente, lo que
refleja una alta prevalencia de uno de los principales factores de riesgo.

Los resultados de este estudio evidencian que las estudiantes consumen
diariamente altos niveles de alimentos con alto contenido graso y cal6rico, y de
bajo valor nutritivo. Por el contrario pocas veces consumen frutas y verduras a

la semana.

Un alto porcentaje de los estudiantes con sobrepeso y obesidad dedican de 1 a

5 horas diarias a ver television y a la computadora.
Un alto porcentaje de estudiantes rara vez o nunca realizan actividad fisica lo

que conlleva al sedentarismo y por consiguiente a una alta prevalencia de

padecer sobrepeso y obesidad.
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RECOMENDACIONES

Segun lo concluido los estudiantes evaluados presentan alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad y factores de riesgo asociados, por lo que se recomienda:

e Desarrollar programas para prevenir el sobrepeso y la obesidad entre las
estudiantes, sus familiares y docentes de la institucion, por medio de actividades
de educacién nutricional, con el objeto de producir cambios en los patrones
alimentarios y de habitos de vida saludables.

e Incorporar a través de los programas de salud escolar, la valoracién y

seguimiento nutricional del estudiante.
e Incorporar programas que promuevan la actividad fisica de las estudiantes con
mas frecuencia con la finalidad de mantener un peso ideal y contribuir con su

desarrollo fisico.

e Proponer la incorporacién de un quiosco saludable en las instalaciones del

colegio para que las estudiantes tengan opciones de alimentos nutritivos.
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ANEXOS



ENCUESTA DE PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
(SOBREPESO Y OBESIDAD) POR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, HABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA
Esta encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que permita identificar el
estado nutricional por medidas antropométricas, los hébitos alimentarios, niveles de

actividad fisica.

1. IDENTIFICACION GENERAL

a. Nombre y Apellidos

c. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)

g. Grado

2. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso: Kg (con un decimal)

Talla: cm (con un decimal)
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3. HABITOS ALIMENTARIOS: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
A continuacion voy a preguntar acerca de los alimentos que consume y con qué

frecuencia lo hace. Marcar con una x la opcién que corresponde.

TIFD DE ALIMENTD FRECUERCIA CONIUKID
§ LI 13

DIARIAMENTE | SEMANA | VIBEMANA | DCASIONAL | NWUMCA | OTRO

LECHE y DERIVADCE
Lache liquida

Lachie Bn polvo

QUEsD
| Yoguri
Humis

CARKEE, PERCADD ¥ HUEWD

Came de res,

Came de Cerda

Came de comen

Came de Polo

Festado

Mariscos

Visceras

Embutidas

Husins

LEGLIMINCEAS ¥ MEZCLAS
WVECETALEE

Laguminosas wendes

Laguminosas SECEs
HORTALZAS Y VERDURAE
Ricas &n witamina A

Oiras horallas y vendurss
FRLUTAE

Ricas en vitamina C

Ficas en vitamina A&

Diras frutas

CEREALES Y DERIVADOE

I e

1 il ' (PO O o Dol Sl
TUEERGLLOE FLATANDE
ALMIOONEE ¥ AZLICARES
ACEITES Y GRASAS
MISCELANER (Masali §
T )

REFREESCOE Y BEEIDAS
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1.La actvidad fisica en su tempo libre: ;Has hecho cuslquiera de las
siguientes actvidades en los (itimos 7 dias (la semana pasada)? ;50 la
respuesta s si, cuantas veces? (Margue solo un circulo por fila).

Artiaidad Munca | 1-2 14 E£ T WECES O mis
Zakar by cusrdy
Jugar al =scondido-sing
Fatrale &0 linsa
Jugar kenls
Caminar como ehrichs

Rprtar bdcicisty
Salkar o comer

Hacer asrobicos
Madar

Jugar bélsbol o sofball
Balar

Pirag Fong

Patinar =n monopatin
Jugar futhol
Jugar vo ek

Jugar basquetho

ez Karclales Larate,

Imekwonda)
Cfros

2. Enlos Ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica (EF), ;con que
frecuencia estuviste muy activo (Jugando fuerte, comiendo, saltando,
lanzando)? (Marque uno solo.)

MO hago EF
Casi nunca
Algunas veces
A menudao




d. Bastanite a menudo (5 a § veces la semana pasada) hice actividades fisicas

&n mi tiempo libre.

e Muy a menudo (7 o mas veces |a semana pasada) hice actividades fisicas en

mi tiempo libre.

8. ;Con gue frecuencia hiciste actividad fisica, como practicar deportes, juegos,

bailar, o cualquier otra actividad, por cada dia de la semana pasada?

Tla d= la s=mana Minguna Lin pooo Moma Fraooaris

Wy
frecusnis

LIRS

laries

Ll TS

JUBKES

Viemes

‘Jabado

Caminga

8. ;Estuviste enfermo la semana pasada, o algo te impidio hacer tus

actividades fisicas normales? (Margue uno).
Si No En caso afirmativo, ;que te impidio?

GASTO DE TIEMPO FRENTE A UNA PANTALLA

; Que tiempo pasas frente a la pantalla de un televisor, Computador, videojuegos

y ofros juegos de mesa? (Margue cual o cuales, y &l tempo dedicada)

Acthidad = Mo Horas & dia Dias & |3 sEMana

Compulsdor

Videgjusgas

Teivizitn
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