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RESUMEN

Objetivo: Estimar la incidencia de obesidad, conocer la clasificacion
nutricional 'y describir las caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas de los alumnos de primaria del colegio Virgen Maria del
Rosario en el distrito de San Martin de Porres en el 2016.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, cuantitativo y transversal. Se
utilizé ficha de recoleccion de datos validado por cuatro jueces y con valor de
p =0,01. Se utilizoé el programa SPSS version 23.0. Se tallaron y pesaron a

los nifios solo una vez por un mismo investigador.

Resultados: De 523 alumnos de primaria se obtuvo que la incidencia de
obesidad fue de 34,6%.De este resultado se observa un predomino de casos
de obesidad en las alumnas con 58.6% (n=106), mientras que en los
alumnos era de 41,4% (n=75). La edad promedio fue de 8,8 afios con (DE)
de + 1,8, el género femenino fue el mas frecuente con una distribucion del
53,5% (n=280). Hubo una similar distribucion del primero al sexto de
primaria siendo el de menor distribucion el primer grado con 13,2% (n=69).
El promedio de las medidas de peso, talla e IMC se agruparon por grados

de primaria debido a que presentan similitud entre estos.

Conclusiones: El presente estudio concluye que la incidencia de obesidad
fue de 34,6% nos muestra la alta cifra de casos permitiéndonos conocer con
una muestra significativa nuestra realidad, seria importante que se creen
programas nacionales especificos para poder disminuir estas cifras que van

en aumento cada afioy se sigan realizando estudios sobre el tema.

Palabras clave: incidencia, alumnos de primaria, obesidad, peso, talla,

indice de masa corporal.



ABSTRACT

Objective: To estimate the incidence of obesity, to know the nutritional
classification and to describe the sociodemographic and anthropometric
characteristics of the primary school students of the Virgen Maria del Rosario
school in the district of San Martin de Porres in 2016.

Methods: Descriptive, prospective, quantitative and transversal study. A data
collection form validated by four judges and with a value of p = 0.01 was
used. The SPSS program version 23.0 was used. The children were carved
and weighed only once by the same researcher.

Results: Out of 523 primary school students, the incidence of obesity was
34.6%. This result shows a predominance of cases of obesity in female
students with 58.6% (n = 106), while male students was 41.4% (n = 75). The
average age was 8.8 years with (SD) of + 1.8, the female gender was the
most frequent with a distribution of 53.5% (n = 280). There was a similar
distribution of the first to the sixth grade of primary school with the lowest
distribution being the first grade with 13.2% (n = 69). The average of the
measurements of weight, height and BMI were grouped by primary grades
because they show similarity between them.

Conclusions: The present study concludes that the incidence of obesity was
of 34.6% shows us the high number of cases allowing us to know with a
significant sample our reality, it would be important to create specific national
programs to be able to decrease these figures that are increasing every year
and continue studies on the subject.

Key words: incidence, primary school students, obesity, weight, height, body

mass index.
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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion abarca un tema muy importante el de
obesidad en nifios, es primordial detectarla en una edad temprana y asi nos
permitiria poder tomar medidas preventivas ya que esta patologia presenta
complicaciones muy peligrosas para la vida. Anualmente los casos han ido
aumentando por multiples factores por este motivo es que el saber cuantos
casos de obesidad encontramos nos permite tener una vision mas amplia del
contexto en el que nos encontramos.

El trabajo esta dividido en los siguientes capitulos los cuales se describen a

continuacion:

Capitulo I: Plantea el problema sobre la incidencia de obesidad en alumnos

de primaria.

Capitulo 1I: Se realiza una revision sobre estudios similares al presente
trabajo de investigaciéon, ademas de la blusqueda de conceptos y la

descripcion de las variables.

Capitulo 1ll: Menciona el tipo de estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal y de tipo cohorte; se aplicé en un colegio Virgen Maria del
Rosario en el distrito de S.M.P, afio 2016. Con una poblacion 523 alumnos.
Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, se

procesaron y analizaron los datos con el programa SPSS 23.0.

Capitulo 1V: Muestra el resultado de la investigacion en tablas y las compara

con otros estudios.

Capitulo V: Se llega a una conclusion de la investigacién y muestra las

recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad cronica el cual es ocasionada por multiples
factores, los casos han ido aumentado en las Ultimas décadas ya sea tanto
por los malos habitos alimenticios, sedentarismo y sumado a esto la alta
actividad y demanda de la industria alimenticia. Fallecen aproximadamente
2, 8 millones de personas entre adultos y nifios cada aflo como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad?.

En el 2016, aproximadamente 41 millones de nifios eran obesos o
padecian de sobrepeso estos nifios tenian menos de cinco afios. 1  Entre
los afios 1975 al 2016 aumentaron los casos de obesidad infantil de 11 a

124 millones?.

La obesidad es un problema conocido a nivel mundial afecta tanto a paises
desarrollados y subdesarrollados, incluyendo a nuestro pais. El Peru a pesar
de ser un pais con muchos casos de desnutricion también presenta cada vez

mas casos de obesidad 1.

Los casos de nifios obesos y con sobrepeso tienen mayores probabilidades
de seguir siendo obesos cuando sean adultos y como consecuencia de esta
situacion tener la posibilidad de que a una edad mas joven pues padezcan

las comorbilidades que puede conllevar el ser obeso?’.

Combatir esta situacion es dificil una precoz deteccion de los casos de

obesidad es primordial porque nos permite poder actuar con la prevencion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la incidencia de obesidad en alumnos de primaria del colegio
Virgen Maria del Rosario en el distrito de San Martin de Porres en el 20167

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA: El presente trabajo de investigacion
propone estimar la incidencia de obesidad ya que es un problema en la
actualidad que va en aumento y mediante la aplicacion de los conceptos
tedricos acerca del tema y datos obtenidos previamente en otros estudios
realizados se podran contrastar con nuestra realidad obtenida en la

investigacion.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA: Para alcanzar los objetivos de estudio,
se acude al empleo de una ficha de recoleccion de datos donde se registrd
la informacion obtenida de los alumnos de primaria del colegio Virgen Maria
del Rosario y su posterior analisis en software. Con esto se procura

establecer la incidencia de obesidad en alumnos de primaria.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA: Este estudio tiene confiabilidad
debido a que ya se realizaron trabajos similares obteniendo buenos

resultados sumados a esto se realizé con una muestra significativa.

1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL: Con los resultados obtenidos, se tendra el
conocimiento acerca de la incidencia de obesidad en alumnos de primaria y
se dara a conocer a la institucién educativa “Virgen Maria del Rosario” y
esta se encargara de difundirla a los padres de familia, quienes en conjunto
tomaran las medidas necesarias frente a este problema de salud publica.

Con esto se logra beneficiar a la poblacion socioeconémicamente.



1.4.

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

» Estimar la incidencia de obesidad en los alumnos de primaria del

colegio Virgen Maria del Rosario en el distrito de San Martin de

Porres en el 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer la clasificacion nutricional en los alumnos de primaria del

colegio Virgen Maria del Rosario en el distrito de San Martin de
Porres en el 2016.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de
primaria del colegio Virgen Maria del Rosario en el distrito de San
Martin de Porres en el 2016.

Describir las caracteristicas antropométricas de los alumnos de
primaria del colegio Virgen Maria del Rosario en el distrito de San

Martin de Porres en el 2016.

1.5.PROPOSITO

El proposito del presente proyecto es contribuir con datos estadisticos
sobre la cantidad de casos nuevos que se presentan de obesidad
infantil enfocados en un colegio e informar a la autoridad competente

sobre los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Dentro de la busqueda bibliografica de investigaciones realizadas

previamente a este estudio se recopilaron obteniendo los siguientes

estudios:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Majid Ezzati, et al. (2017) con 2416 estudios poblacionales mediante
el peso y la talla de 128,9 millones de participantes mayores de 5
afos hasta 19 afios. Buscaban estimar las tendencias de 1975 a 2016
en 200 paises y considerando a mas de 2 SD por encima de la
mediana (obesidad). La prevalencia mundial de obesidad aumento de
0, 7% a 5, 6% del 1975 al 2016 en niflas y de 0,9% a 7, 8% del 1975
al 2016 en nifios. En 2016, se calculé 75 millones de nifias y 117
millones de nifios tenian un peso moderado o muy bajo. Ademas, el

numero de niflos obesos era de 74 millones tanto nifias como nifios?.

Day, et al. (2014) en un estudio realizado en una escuela publica de
primaria de Nueva York, escogid a los alumnos de octavo grado para
la elaboracion de su trabajo de investigacion, recolecto la informacion
del 2006-2007 y entre los aflos 2010-2011. Estos datos habian sido
recogidos en el curso de educacién fisica donde los pesaban y
tallaban anualmente a los alumnos. Para categorizarlos uso las tablas
del CDC, definiendo a la obesidad infantil como el indice de masa
corporal mayor o igual del percentil 95. Se obtuvo que la mayor
cantidad de casos de obesidad se encontraban entre los 7 a 10 afios,



ademas como resultado de su estudio tanto el género masculino y
femenino mostraron similitud en el nUmero de casos de 11,1 % y 10,9

% respectivamente, con un ligero predomino en el sexo masculino3.

Gonzalez-Toche et al.(2016), y demas comparfieros realizaron un
estudio de tipo prospectivo, transversal y observacional, se estudiaron
165 nifios, de ambos sexos, entre las edades de 8 a 12 afios con
obesidad y peso normal a los cuales se les aplicé la Children’s
Depression Scale (CDS). Utilizaron la prueba t de Student. Como
resultado se obtuvo que el 20,6% tuvo depresion; de estos 64,7%
eran obesos(n=22) sumado a esto mayor casos en hombres con
26,4%. Se obtuvo que el género femenino fue el mas frecuente
(70,5%). Concluyen que existe una relacion entre la obesidad y la
depresion?.

Cunningham, et al. (2014) en un trabajo de investigacion tipo cohorte
prospectivo realizado en Estados Unidos participaron 7.738 nifios de
la escuela elemental. Entre los afios 1998 y 2007 se tallé y peso6 a los
alumnos siete veces buscando la incidencia anual de obesidad.
Definieron como sobrepeso a aquel alumno que se encuentre en el
percentil 85 y el de obesidad en el percentil 95. En nido, el porcentaje
de obesos era de 12,4% y el 14,9%. En el grado de octavo 20,8%
eran obesos. La incidencia al afio de obesidad descendi6 del 5,4% al
1,7%. Ademas los alumnos que tenian sobrepeso a los 5 afios tenian
4 veces mas probabilidad de ser obeso que los que no eran obesos a

esa edad®.

Mottaghi, et al. (2017) Y sus colegas en un estudio para conocer la
incidencia prevalencia de obesidad en nifios de Iran, uso las tablas
del CDC determinando a partir del percentil 95 para obesidad. La
prevalencia de obesidad y sobrepeso lo dividieron en cuatro fases



para agrupar las edades encontrando que aumenté de 14,9% y 20,2%
para obesidad y sobrepeso respectivamente. La incidencia anual de
obesidad fue de 1,9% y 3,4% mientras que la prevalencia aumento de
4,4% a 5,9% concluyen que la prevalencia de la obesidad aumenta

con la edadsS.

Springer, et al. (2015), en un estudio de corte transversal de cinco
distritos escolares en Texas buscaban la relacion de la obesidad con
estrato social, la edad, etnia y género. Los estudiantes que asistian a
escuelas altamente desfavorecidas econémicamente tenian entre 1,5
y 2,4 veces mas probabilidades de ser obesos (p<0,05). No se

encontraron diferencias de obesidad seglin género o etnia o sexo.”’

Caballero, et al. (2016) en una investigacion un estudio transversal a
nifios de 8 a 12 afos de 4 escuelas de primaria en México refiere que
hay un riesgo al ser obeso de presentar resistencia a la insulina y por
lo tanto presentar acantosis nigricans. De un total de 805 nifios,
presentaban acantosis nigricans (n= 91). Se encontré que 136 tenian
sobrepeso (16,9%), 115 tuvieron obesidad (1,3%) y 43 presentaron
desnutricién (5,34%) 8.

Hernandez-Herrera, et al. (2014) en un estudio prospectivo,
observacional, con nifios de que acudieron al Control del Nifio, en
Monterrey. Se pesaron, tallaron, se midi6 perimetro abdominal e
indice de masa corporal se usé como referencias de crecimiento de la
OMS del afio 2007. La prevalencia fue de 29,9%, de obesidad. Se
encontré6 el doble de casos de sobrepeso con respecto al de
obesidad. Ademas un 10 % mas de casos de obesidad en hombres
con respecto a las mujeres. En los casos de sobrepeso no se

observaron diferencias °.



Martinez, et al. (2016) en un estudio transversal con nifios de 6 a 10
afios participaron 83 alumnos de primaria en dos colegios de Espafia.
Se consider6é al percentil 95 para obesidad; segun las tablas de
Sobradillo et al. (2004). Se utiliz6 el programa SPSS (v.22.0).La
prevalencia de obesidad es mayor de (20,5%) en nifios (17,9%) en las
nifias. Concluyen que no hay diferencias segun el sexo ni el nivel

educativo de los padres?®.

Lundeen, et al. (2016) en un trabajo realizado en Sudafrica con 1172
participantes entre edades de 1 a 18 afios se encontrd6 que la
incidencia de obesidad fue mas alta entre las edades 4-8 afios a 11-
12 afos (6,8 casos por 1000 afos-persona).Durante la infancia
aumentaron los casos de sobrepeso y obesidad con la edad mas no

se observo la misma situacion en el caso de los nifiosi?.

Angulo, et al. (2014) en un estudio descriptivo-comparativo realizado
en Valencia con una muestra de 160 nifios tenian entre siete y once
afos de edad quienes acudieron al servicio de Gastroenterologia y
Nutricion Pediatrica. Participaron de 88 casos de obesidad y 72
controles. Consideraron a la obesidad mayor al percentil 97 usando
de referencia los criterios de la OMS 2007. Se obtuvo que los
escolares en edad promedio de 9,51 afios eran obesos. No se
encontraron diferencias sobre el sexo con respecto a la obesidad , en
nifos (n=44) y nifas(n=44).Concluyen que el estil de vida y factores
asociados predisponen a la obesidad infantil como el inicio temprano
de consumo de formulas infantiles, familiares obesos, sitio de comida
del nifio, desagrado por las ensaladas y una actividad fisica

insuficiente!?,

Delgado, et al. (2015) en un trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo,

comparativo y transversal realizado en Chile. Para la muestra se uso



el tipo no probabilistico. Participaron escolares entre las edades de 12
y 15 afios, de un total de 100. El andlisis estadistico se llevd a cabo
mediante el software STATA v.9.2. Se encontr6 una mayor
prevalencia en las nifias de sobrepeso con respecto a los nifios de
22,73% y 19,65% respectivamente. No existieron diferencias
significativas en el indice de masa corporal, ni en glucosa en ayunas
(p = 0,99). En obesos se observdé un mayor perimetro abdominal y

niveles de glucosa mas altos en ayunas®.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Terrones et al. (2015) en un trabajo de investigacion realizado en un
colegio de Trujillo buscaban la prevalencia de sobrepeso obesidad en
escolares de tercero a sexto afio de primaria del colegio Raimondi.
Se evaluaron a 371 varones usando el Z-escore. Se los peso y tallo
en el colegio, ademas se midié perimetro braquial, el pliegue cutaneo
tricipital y ademas el perimetro abdominal. La informacion obtenida se
registrd en la ficha para recolectar los datos. Se encontr6 que 246
escolares tenian sobrepeso y obesidad y el porcentaje de obesos era
de 37,5% 4.

Mendoza et al. (2013) en un estudio tipo observacional, prospectivo,
descriptivo, transversal en un colegio de Lambayeque con escolares
de cinco a once afios de edad buscaban la prevalencia de sobrepeso
y obesidad de estos. Pesaron a los nifios en sus aulas, parados, con
ropa ligera, descalzos, usando un tallimetro de madera, la toma de
medidas fue por el mismo investigador. Para el andlisis estadistico se
us6 Excel 2003. Se obtuvo como resultados que un 14% presentaban
sobrepeso y un 6% de obesidad. En el grupo etario existe una

prevalencia a los nueve afios y en el sexo masculino 1°,



Riera-Luna et al. (2014) en un trabajo de investigacion que realizaron
en estudiantes de una universidad privada buscaban la incidencia de
obesidad en alumnos de 16 a 28 afios. Se tomaron las medidas
antropomeétricas de ingresantes a varias escuelas de diferentes
carreras. La muestra fue de 302 alumnos donde se obtuvo que 177
personas (58,6%),se encontraban dentro del peso normal, unas 58
personas (19,2%) con sobrepeso, , 16 personas (5,2%) con obesidad

leve y 2 personas (0,7%), con obesidad moérbidal®.

Hernandez et al. (2016), en un trabajo busca definir cuales son los
indices de prevalencia de obesidad a nivel de regiones y distritos en
el Perd. Se analiz6 datos de 2,318 980 quienes tenian menos de
cinco afios. Encontré6 mayor sobrepeso en Tacna (13,9%), Moquegua
(11,8%), Callao (10,4%), mientras que mayores casos de obesidad se
encontré 5,3% para Tacnay 4,3% en Moguegua. Con respecto a la
zona en donde vivian resulté que la obesidad predominaba en zona

urbana con 136 casos mientras que 48 casos en zona rural’.



2.2. BASE TEORICA

La obesidad es considerada como el depdsito anormal o excesivo de la
grasa corporal y que ademéas a la salud, la perjudica. También se le
considera como un signo de obesidad un perimetro abdominal aumentado

en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm?.

Se define obesidad como el indice de masa corporal mayor o igual de 30 en
adultos. En el caso de nifios y adolescentes existe otra forma de definirlo,
mediante tablas como por ejemplo las tablas de la Organizacion Mundial de
la Salud donde considera la obesidad como mayor de dos desviaciones
estandar, con respecto a lo normal. Otras tablas que se utilizan son las del
CDC donde define a la obesidad cuando el IMC se encuentra en el percentil

95 0 mas de este?.

Considerada como la epidemia del siglo XXI, los doctores Basilio Moreno,
Susana Monereo y Julia Alvarez elaboraron un libro con el mismo titulo
detallando ampliamente las cifras alarmantes que han ido aumentando y que
consideran como un problema de salud publica y que a pesar de los
programas que se hayan creado hasta ahora las cifras siguen en aumento?®,

La obesidad es una enfermedad, cronica, multifactorial diagnosticarla es muy

sencillo y que conlleva a muchas comorbilidades*.

El indice de masa corporal se define como la relacion del peso y la talla
mediante una férmula donde el peso (Kg) es divido entre la talla (m2) al
cuadrado. Considerado un indicador confiable. Ya que las tablas dependen

de la edad y varian porque estan en crecimiento®-20.

Anualmente 2,6 millones de personas mueren a causa de obesidad o

sobrepeso. Mas de 41 millones de nifios menores de 5 afios eran obesos en
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el 2016 en todo el mundo. Aproximadamente la mitad de estos nifios vivian
en Asia y una cuarta parte en Africa. Se calcula mas de 42 millones de
casos de nifios de 5 afios de edad con sobrepeso. Aproximadamente 35

millones de estos nifios viven en paises en desarrollo?.

En el Perq, los primeros datos que se obtuvieron sobre obesidad en
menores de 5 afios fueron por la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud en

1988, donde refiere un 4% de obesos??.

Se ha demostrado que los mayores casos de obesidad se presentaban en
los paises desarrollados, sin embargo en la actualidad los paises en
desarrollo muestran cada vez un aumento progresivo de casos de
obesidad?.

Para determinar la incidencia de obesidad se utiliza la siguiente férmula:

namero de casos de obesos

Incidencia de obesidad =
poblacion enriesgo

La obesidad es ocasionada por muchos factores estudios desde el punto de
vista genético el riesgo de padecer obesidad de un individuo es mayor si
tiene parientes obesos?3. Se han hallado mas de 430 genes, entre
marcadores y alteraciones en los cromosomas relacionados la obesidad
humana?*.Los habitos alimenticios, el sedentarismo conlleva muchas
comorbilidades, afecta a varios sistemas. La falta de actividad fisica

ocasiona aproximadamente 3,2 millones de muertes anualmente?.

En algunos estudios se han encontrado el Pertd se ha podido identificar en
todos los grupos etarios una elevacién en la prevalencia de casos de
obesidad los estilos de vida siguen manteniéndose; disminucién en la

actividad fisica, alimentacion no saludable, entre otros factores?6.
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El problema de la obesidad es que conlleva a patologias que pueden
ocasionar la muerte, muchos de estos nifios que se diagnostican de
obesidad seguiran siendo obesos cuando sean adultos padeciendo sus
complicaciones?”.

La obesidad es una enfermedad que si bien est4d yendo en aumento, es
prevenible lo que nos puede permitir actuar y tomar medidas para
modificarlo. Se puede iniciar en cualquier etapa de la vida sin embargo se ha
demostrado que la mayoria de casos se dan en edades tempranas, existe un
desequilibrio entre lo que uno ingiere vy el gasto de la energia que se

consume y que termina en un aumento del peso y del volumen del cuerpo?®.

Se ha encontrado mas de 430 genes, marcadores y regiones cromosomicas
asociados o ligados a la obesidad humana?*. Ademas se ha descrito que los
niveles sanguineos de Tirotropina y Triyodotironina pueden estar elevados
en nifios y adolescentes obesos, y la mayor parte de estas alteraciones

hormonales son reversibles tras la pérdida de peso?'’.

Dentro de la clasificacién nutricional hacemos referencia a la desnutricion
como un retraso del crecimiento y déficit ponderal'.Existen muchas formas
de evaluar el estado nutricional una de ellas es aplicando las tablas de la
OMS, calculando el indice de masa corporal, otra forma es mediante el
pliegue tricipital, presencia de edema o ascitis, aumento de circunferencia

abdominal, entre otras®.

Las consecuencias de la obesidad en nifios si ven a corto y largo plazo, con
baja autoestima, depresion, ansiedad, introversion, bajo rendimiento escolar
y a futuro a patologias cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, entre

otros?23.
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2.3. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no tiene hipétesis debido a que es un

trabajo descriptivo.

2.4. VARIABLES

2.4.1. CLASIFICACION NUTRICIONAL

=  Desnutricidn severa
=  Desnutricibn moderada

= Normal
= Sobrepeso
= Obesidad

2.4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

» Edad
= Sexo
= Grado de primaria

2.4.3 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

* Peso
= Talla
» Indice de masa corporal

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

a) Obesidad: Mayor de 2 Desviaciones Estandar (DE), segun OMS.

b) Clasificacion nutricional: Se refiere a la categorizacion que se da
segun los valores obtenidos por el indice de masa corporal para la
edad que permite conocer la condicién ponderal del sujeto en estudio.

=  Desnutricidon severa
=  Desnutricion moderada
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= Normal
= Sobrepeso
= Obesidad

c) Edad:

Tiempo de vida en afos, en esta investigacion se consideran

los siguientes intervalos de edades:

= 6 a9 anos

= 10 a 13 afos

d) Sexo:

género humano los cuales son:
Femenino

Masculino

e) Grado de primaria: Nivel académico que cursa el alumno en el colegio

y abarca los siguientes parametros:

f) Peso:

g) Talla:

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

Medida de esta propiedad de los cuerpos en kilogramos.

Es la estatura de una persona en metros

h) indice de Masa Corporal: se define como:

Peso(kilogramos)
IMC =
Talla(metros)?2
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Segun los objetivos que se desean alcanzar, el presente estudio es de tipo

cuantitativo, las variables no son manipulables por lo que es una

investigacion observacional, es una investigacion descriptiva ya que no se

presentan grupos a comparar. Con relacion al tiempo es de tipo prospectivo

y de tipo transversal porque los datos son obtenidos una sola vez en el

tiempo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

a)

b)

d)

Delimitacion espacial
El 4rea donde se realiz6 el presente trabajo fue en el colegio Virgen

Maria del Rosario en el distrito de San Martin de Porres.

Delimitacion temporal
Periodo de tiempo necesario para el desarrollo del proyecto de tesis y

trabajo de investigacion: 8 meses.

Delimitacion social
Alumnos de primaria del colegio Virgen Maria del Rosario en el

distrito de San Martin de Porres en el 2016.
Delimitacion conceptual

Alumnos de primaria del colegio Virgen Maria del Rosario en el

distrito de San Martin de Porres en el 2016.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

La poblacién fue de 523 alumnos de primaria del colegio Virgen
Maria del Rosario en el distrito de S.M.P. No se calcula tamafo de
muestra, se trabaja con toda la poblacion. Se utiliza el muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Requisitos de inclusion:
*= Alumnos de primaria matriculados.
= Alumnos cuyos padres o tutores brindan su autorizacion por escrito
para participar en la investigacion.

=  Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
= Alumnos que no asistieron a clases el dia que se ejecutd la
investigacion.

= Alumnos que no deseen participar en la investigacion.

3.3.2. MUESTRA

No tiene muestra. El muestreo a utilizar es de tipo no probabilistico, por
conveniencia.

3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Un alumno de primaria del colegio Virgen Maria del Rosario en el

distrito de San Martin de Porres en el 2016.
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3.3.4. UNIDAD DE MUESTREO

Ficha de recoleccion de datos validada por expertos y llenada

correctamente.

3.3.5. MARCO MUESTRAL

Registro de los alumnos matriculados del colegio Virgen Maria del

Rosario en el distrito de San Martin de Porres en el 2016.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de este trabajo, se solicitd la autorizacion al Director del
colegio Virgen del Rosario y se organiz6 una reunion con los padres de los
alumnos de primaria, se explic6 sobre el estudio y se solicit6 su
consentimiento informado para la participacion de sus menores hijos. Una
vez aceptado, se coordiné la fecha para la ejecucién del trabajo. Se usé una
ficha de recolecciéon de datos, se utiliz6 una balanza digital calibrada para
pesar a los alumnos con ropa ligera, sin zapatos, y un tallimetro de madera,

sin zapatos, la informacion fue recolectada por un mismo investigador.

Para el procesamiento de la informacion obtenida se utilizé el programa
SPSS version 23.0. Para la validez del instrumento se obtuvo que el valor de

p que fue de 0.016 que representa que el instrumento es valido.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos que permitid recolectar la

informacion necesaria de cada alumno que participé en el estudio.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La Luego de la recoleccion de datos, se tabularon los datos obtenidos a
través de una hoja disefiada para ello, que facilit6 el procesamiento
estadistico.

Luego se realizo la interpretacion y el analisis de dichos resultados mediante
el programa informatico SPSS 23.0, el cual permitié la distribucion de
frecuencias identificando las variables de estudio. Se us6 la técnica de
estadistica descriptiva por lo que era necesario las tablas de distribucién de
frecuencias por porcentajes. Esto no permite representar los datos de una

forma entendible y ordenada.

18



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. INCIDENCIA DE OBESIDAD

TABLA N°1. INCIDENCIA DE OBESIDAD EN ALUMNOS DE
PRIMARIA DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL
DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016.

Variables Frecuencia Porcentaje

No Obeso 342 65,4 %
Obeso 181 34,6 %
Total 523 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador, 2016.

INTERPRETACION: La incidencia de obesidad en alumnos de primaria es de

34.6 % de un total de 523 alumnos, siendo no obesos el 65,4 %.

4.1.2. CLASIFICACION NUTRICIONAL

TABLA N° 2. CLASIFICACION NUTRICIONAL EN ALUMNOS DE
PRIMARIA DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL
DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016

Clasificacion Nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutricion Severa 0 0%
Desnutricion Moderada 13 2,5%
Normal 226 43,2 %
Sobrepeso 103 19,7 %
Obesidad 181 34,6%
Total 523 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador, 2016.
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INTERPRETACION: La presente tabla nos clasifica la valoracion
nutricional segun la tabla de la OMS, se obtuvo que no hubieron casos
de desnutricion severa, se encontr6 un 2.5 % de alumnos con
desnutricibn moderada, 43.2 % se encontraba en la categoria de normal,

el 19,7 % tenian sobrepeso y el 34,6% eran obesos.

4.1.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL
ROSARIO EN EL DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016.

Variable n (%)
Edad
Media + DE 8,8+1,8
Género
Femenino 280 53,5
Masculino 243 46,5

Grado de Primaria

Primero 69 13,2
Segundo 88 16,8
Tercero 80 15,3
Cuarto 89 17,0
Quinto 96 18,4
Sexto 101 19,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador, 2016.
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INTERPRETACION: La edad promedio fue de 8,8 afios con (DE) de + 1,8,
el género femenino fue el mas frecuente con una distribucion del 53,5%
(n=280). Hubo una similar distribucién del primero al sexto de primaria

siendo el de menor distribucion el primer grado con 13,2% (n=69).

A) DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPOS DE EDAD SEXO DE
LOS ALUMNOS.

TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD EN ALUMNOS DE PRIMARIA DEL
COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL
DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016.

No Obesos Obesos
Edad Total n % n %
6-9 321 200 62,3% 121 37, 7%
10-13 202 142 70,3% 60 29,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador, 2016.

INTERPRETACION: Se obtuvo que de 6 a 9 afios el porcentaje de obesidad
fue del 37.7 % y entre las edades de 10 a 13 afios un porcentaje de 29.7%.
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B) DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO DE LOS ALUMNOS.

TABLA N° 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO EN
ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL
ROSARIO EN EL DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016.

Sexo de los Total No Obesos Obesos

alumnos n(%) n % n %

Masculino 243(46,5%) 168 | 69,2% | 75 | 30,8%
Femenino 280(53,5%) 174 | 62,1% | 106 | 37,9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el investigador, 2016.

INTERPRETACION: El porcentaje del sexo femenino fue de 53,5% y el de
varones fue el de 46,5%. El porcentaje de obesos del sexo masculino fue de
30.8% mientras que en el sexo femenino se obtuvo una mayor cantidad de
37.9%.
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B) DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRADO DE PRIMARIA.

TABLA N° 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRADO DE
PRIMARIA EN ALUMNOS DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO
EN EL DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016.

Obesos
Grado de Primaria Total n %
Primero 69 25 36,2%
Segundo 88 46 52,3%
Tercero 80 36 45,0%
Cuarto 89 39 43,8%
Quinto 96 14 14,6%
Sexto 101 21 20,8 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador, 2016.

INTERPRETACION:

El mayor porcentaje de obesos se encontré en el segundo grado de
primaria con un 52.3% mientras que la menor cantidad de obesos se

encontrd en el quinto grado de primaria con 14.6%%.
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4.1.4. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

TABLA N° 7. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS EN
ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL

ROSARIO EN EL DISTRITO DE S.M.P EN EL 2016.

Grado de Media + DE

primaria n Peso Talla IMC
Primero 69 248+ 3,9 1,18 + 0,09 175+24

Segundo 88 30,7+6,4 1,26 + 0,05 19,2+ 3,6
Tercero 80 35,6 £8,7 1,31 +0,04 20,3+ 3,9
Cuarto 89 38,2+8,1 1,36 = 0,07 20,3+ 3,2
Quinto 96 499+95 1,42 + 0,06 21,1 + 3,7
Sexto 101 47,1 +10,5 1,47 = 0,07 21,4 +39

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador, 2016.

INTERPRETACION: El promedio de las medidas de peso, talla e IMC se
agruparon por grados de primaria debido a que presentan similitud entre
estos datos. Se detalla ademas la desviacion. En primer grado la media del
peso fue de 24,8 + 3,9. En segundo grado, una media de 30,7 + 6,4, en
tercero de 35,6 *+ 8,7, en cuarto grado de 38,2 + 8,1, en quinto grado de 49,9
+ 9,5y en sexto grado de 47,1 + 10,5. Con respecto a la talla se obtuvo en
primer grado una media de 1,18 + 0,09, en segundo grado de 1,26 = 0,05, en
tercero de 1,31 + 0,04, en cuarto de 1,36 + 0,07, en quinto de 1,42 £ 0,06 y
en sexto de 1,47 + 0,07. El promedio de IMC fue de 17,5+ 2,4 en el primer
grado, 19,2 = 3,6, en el segundo, 20,3 = 3,9 en el tercero, 20,3 + 3,2 en el

cuarto, 21,1 + 3,7 en el quinto y21,4 + 3,9 en el sexto.
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron 523 alumnos de primaria de un colegio
en Lima, Perd. La mayoria fueron del sexo femenino con 53,5% y el de
varones fue el de 46,5%. El promedio de edad fue de 8,8 +1,8. El promedio
de talla y el de peso aumentaban de acuerdo al aumento de la edad, La

incidencia de obesidad encontrada en la investigacion fue de 34,6%.

Existen muchos estudios similares donde buscan este objetivo, a nivel
mundial la OMS refiere que en el aflo 2016 hubieron 41 millones de nifios
con menos de cinco afios en todo el mundo tenian sobrepeso u obesidad?.
Otro ejemplo son Cunningham y sus compafieros en un estudio encontraron
gue la incidencia de obesidad en un nido fue 12,4%.5 Un estudio en Irdn en
el afio 2017 con estudiantes se obtuvo incidencia al afio de casos de obesos
fue de 1.9%. Estos estudios fueron realizados con las tablas del CDC en
comparacion con el presente estudio, el cual utiliz6 las tablas de la OMS
usando el IMC para la edad y clasificados segun el sexo. Se tomé como
referencia estas tablas debido a que se asemejan mas al perfil de personas

en estudioll.

Acerca del grupo etario, en este estudio se obtuvo que de 6 a 9 afios
hubieron 37,7% obesos y entre 10 y 13 afios 29,7% obesos; en Sudafrica se
encontraron valores similares el afio 2016 en donde refieren que de 4 a 8
afos tenia una alta incidencia de obesidad con respecto a las edades entre
11y 12 afios .

En el Peru se publicdé un estudio similar en el afio 2016, en nifilos menores
de 5 afos agrupados en menores de 3 afios y de 4 a 5 aflos, encontrando un

predominio en el primer grupo y una incidencia de obesidad 7,2%?".

Los estudios realizados en paises latinoamericanos como en México donde

en la presentacion de un informe de la OMS manifiesta que 124 millones

25



eran obesos entre cinco y diecinueve afios. A comparacion del afio 1975
donde se encontraron 11 millones de casos de obesidad en el mismo rango

etario?.

Se obtuvo que el segundo grado de primaria tenia la mayor cantidad de
casos de obesidad con un 52,3% en contraste con un estudio elaborado en
Nueva York en donde la mayor cantidad de casos lo encontraron en el
octavo grado con un porcentaje de obesidad el 11,1 %, con predomino entre
las edades de siete y diez afios y del sexo femenino con un 69%?3.

Otro aspecto relevante es la toma de la muestra de datos es importante
recalcar que influye mucho el material de la utilizaciébn de mediciéon. En este
estudio se utilizé tallimetro de madera, en comparacién con el estudio Riera-
Luna et al. se us6 un centimetro el cual es mas propenso a moverse por no
ser fijo 1. 8Nuestro trabajo tiene similitud con el estudio de Mendoza et al. el
cual toma las pautas de la medida como usar una ropa mas liviana, antes de

pesarse retiro de zapatos?*®.

La desventaja de este estudio es que no se asociaron a mas variables como
otros estudios donde nos permite conocer los factores asociados a tener
obesidad. Sin embargo tener datos estadisticos sobre las cifras de obesidad

nos da un panorama de cémo estamos en la sociedad.

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que no existe relacién
entre las variables descritas con la obesidad, en contraste existen estudios
como el de Gonzélez et al, donde refiere que existe una relacién entre la
obesidad y la depresion®. Otro estudio es el de Springer, et al, donde
encuentran que existe una asociacion entre la variable de estrato social con
la obesidad con p=0.03, pero no encuentran relacion entre el género, ni el

sexo’.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue estimar la incidencia de obesidad y se

llegd a las siguientes conclusiones:

» Laincidencia de obesidad en alumnos de primaria fue de 34,6%.

» La clasificacion nutricional que se obtuvo fue que no hubieron
casos de desnutricion severa, se encontré un 2.5 % de alumnos
con desnutricibn moderada, 43.2 % se encontraba en la categoria

de normal, 19,7 % tenian sobrepeso y el 34,6% eran obesos.

» Las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de primaria
son: la edad promedio fue de 8,8 afios + 1,8, el género femenino
fue el méas frecuente con una distribucion del 53,5%, el sexo
masculino con 46,5%. Hubo una similar distribucion del primero al
sexto de primaria siendo el de menor distribucion el primer grado
con 13,2%.

» Las caracteristicas antropométricas de los alumnos de primaria

se describieron segun el grado de primaria por la similitud de los

datos.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Debido a la alta incidencia de casos de obesidad en nifios seria
importante que se creen programas nhacionales especificos para

poder disminuir estas cifras que van en aumento cada afio.

» Recomendaria que se sigan realizando estudios ya sé que no solo la
obesidad estd en aumento también se detectaron casos de

sobrepeso.

» Dado que a edades tempranas se observan estos casos de obesidad
inculcar a los padres sobre los efectos de la obesidad ya que son
ellos los que influyen en el estilo de vida de los nifios, mediante
charlas o campafias que permitan brindar informacion necesaria de

esta situacion.

» El peso, la tallay el IMC son formas muy sencillas y practicas que nos
permiten dar el diagnéstico de obesidad, seria conveniente que se
elabore como forma rutinaria en todos los colegios asi se podria tener
una base de datos de los alumnos.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL VARIABLE
Obesidad Mas de dos nominal Mas de dos Tablas OMS
desviaciones Cualitativa desviaciones estandar
estandar.
Clasificacion Condicion Desnutricion severa Tablas OMS
nutricional ponderal de una Cualitativa nominal | Desnutricion moderada
persona. Normal
Sobrepeso
Obesidad
Sexo Género humano. Femenino Ficha de
Cualitativa nominal masculino recoleccion de
datos
Edad Tiempo de vida en 6-9 afnos Ficha de
afos. Cuantitativa intervalo 10-12 afios recoleccion de
datos
Grado de primaria Primer Grado Ficha de
Nivel académico Cualitativa ordinal Segundo Grado recoleccion de
que cursa el Tercer Grado datos
alumno en el Cuarto Grado
colegio. Quinto Grado

Sexto Grado
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Peso Medida de esta En kilogramos Datos de la
propiedad de los Cuantitativa continua balanza
cuerpos.

Talla Estatura de una En metros Datos del
persona. Cuantitativa continua Tallimetro
Indicador simple

indice de Masa de sobrepeso y Kg/m? Ficha de

Corporal obesidad que se Cuantitativa ordinal recoleccion de
relaciona con el datos
peso vy la talla. Peso y talla




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

AUTORA: KEILY MADELEYNE RODRIGUEZ SALAZAR
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION

Nombres y apellidos:

N° de Orden:

» Caracteristicas Sociodemogréaficas

1. Edad:

2. Sexo: Femenino |:| Masculino |:|
3. Grado de Primaria: |:|

» Datos Antropométricos

4. Peso: Kg
5. Talla: mtrs
6. IMC: kg/m?
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA DE

EXPERTOS

Prueba Binomial

Categor | N Prop. Prop. de | Significacion
ia observada prueba exacta
(bilateral)
Juezl | Grupo 1 Sl 7 1,00 0,50 0,016
Total 7 1,00
Juez2 | Grupo 1 Sl 7 1,00 0,50 0,016
Total 7 1,00
Juez3 | Grupo 1 Sl 7 1,00 0,50 0,016
Total 7 1,00
Juez4 | Grupo 1 Sl 7 1,00 0,50 0,016
Total 7 1,00

* P PROMEDIO=0,01; EL INSTRUMENTO ES PERTINENTE.
* P PROMEDIO=0,01; EL INSTRUMENTO ES RELEVANTE.

* P PROMEDIO=0,01; EL INSTRUMENTO ES CLARO.

El valor de p es de 0,016 al ser menor de 0.05 significa que el instrumento es

valido.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INCIDENCIA DE OBESIDAD EN ALUMNOS DE PRIMARIA DEL
COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL 2016

N° DIMENSIONES / items

Pertinencia! |Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si [ No | Si [ No | Si | No | TN
1 Clasificacion nutricional > ~ = ! A
DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si [ No
2 | Edad X % x
3 Sexo % X X
4 | Grado de primaria % X *
DIMENSION 3 Si_ | No | Si [ No[ Si [ No
5 |Peso X “ X
8 |Tala X M X
7 [ndice de Masa Corporal b o b
Observaciones (precisar si hay suﬂclencllpaé -‘—\o\ ! S U#‘ ARt
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Apllcable espués de corr glr [ No apllcable [ ]
Apellidos y nombres del juez valldado%{ D/ Mg % 2» Al f A‘f MLER V=Y DNE..oucneee A0 Y

Especialidad del validador:............{ <2k eq. ..

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

f Z\w

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INCIDENCIA DE OBESIDAD EN ALUMNOS DE PRIMARIA DEL
COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL 2016

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si | No | si No
1 Clasificacién nutricional / T 2
DIMENSION 2 SY No Si, | No | Si No
2 | Edad T T /
3 | Sexo A /s i/
4 Grado de primaria i / v
DIMENSION 3 Si No Si_ | No | Si, | No
5 | Peso /) §/4 I
6 |Tala // 45 /,
7 | Indice de Masa Corporal / 74 /
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hoay gy ieencios
Opinién de aplicabilidad: Aplicable g Aplicable después de corr No ap cable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drl ........ X Im ....... (oRIEND T ?gh‘}“’“ O DN %OW“_O .................
Especialidad del validador.:.............. MM’\MWWWW .........................................................................................................................

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo |
ol Lde. ]’L, ral 204 Ff’

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension
\
~(>

M) di ll)N‘S‘

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INCIDENCIA DE OBESIDAD EN ALUMNOS DE PRIMARIA DEL
COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL 2016

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si | No | si No

1 Clasificacion nufricional NG A X
DIMENSION 2 Si No Si | No | si No

2 Edad 2l X X

3 Sexo X X X

4 Grado de primaria X > e

DIMENSION 3 Si No Si_ | No | si No

5 |Peso X i X

6 Talla > ~/ X

7 | Indice de Masa Corporal X > S

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S ‘-\&"A ) Culvuuene

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ Apllcableagi%gﬂiﬁsoﬁeg' No aplicable [ ]

oDl gein ot

'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es § :
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados %ﬂa del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension

...................... DML A Q0SSN
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INCIDENCIA DE OBESIDAD EN ALUMNOS DE PRIMARIA DEL

COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL 2016

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 si No Si [ No | si No
1 Clasificacion nutricional 7
DIMENSION 2 Si No Si_ | No | si No
2 Edad o i i
3 Sexo - i ~
4 | Gradode primaria 7 e o
DIMENSION 3 si No | Si | No | Si No
5 | Peso 5 yd .
6 |[Talla o A /
7 | Indice de Masa Corporal i e Pl
% Jiginid
Observaciones (precisar si hay suficiencia): luay MI: o
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de ¢o No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del ]uez validador, Dr/ MQ: c.vcvmvniniinee ffgﬂ.ﬁ.!.m ....... @g&é :SEU‘/““ ........ Ow{‘@\l‘){ .....................

Especialidad del validador:.. \,/J{

wee

fPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo —nt

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

% de.0l....d01 2012

aru?/{%%g]
"""" ESTAD o0 Do e

Dis Tic
Firma a%‘?ﬁﬂév’m iniurmante.

T L i e e
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Debido a las | Variable:
caracteristicas e Obesidad :
PG: ¢Cudl es la incidencia | OG: Estimar la del presente Mas de 2 desviaciones
de obesidad en alumnos de | incidencia de obesidad | estudio no se estandar.

primaria del colegio Virgen
Maria del Rosario en el
distrito de San Martin de
Porres en el 20167

Especificos:

PE 1. ¢Cual es Ila
clasificacion nutricional de
los alumnos de primaria del
colegio Virgen Maria del
Rosario en el distrito de San
Martin de Porres en el
20167

en alumnos de
primaria del colegio
Virgen Maria del
Rosario en el distrito
de San Martin de
Porres en el 2016.

Especificos:

OE1: Conocer la
clasificacion nutricional
de los alumnos de

primaria del colegio
Virgen Maria del
Rosario en el distrito
de San Martin de

Porres en el 2016.

realizara
formulacién de
hipétesis.

e Clasificacion nutricional:
Desnutricion severa
Desnutricion moderada
Normal
Sobrepeso
Obesidad
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PE 2:;,Cuales son las
caracteristicas socio
demograficas de los
alumnos de primaria del
colegio Virgen Maria del
Rosario en el distrito de San
Martin de Porres en el
20167

PE3: ¢Cuales son las
caracteristicas
antropométricas de los
alumnos de primaria del
colegio Virgen Maria del
Rosario en el distrito de San
Martin de Porres en el
20167

OE2: Describir las
caracteristicas  socio
demograficas de los
alumnos de primaria
del colegio Virgen
Maria del Rosario en el
distrito de San Martin
de Porres en el 2016.

OE3: Describir las
caracteristicas
antropométricas de los
alumnos de primaria
del colegio Virgen
Maria del Rosario en el
distrito de San Martin
de Porres en el 2016.

Sexo
Femenino
Masculino

Edad
6-9 afios
10-12 afios

Grado de primaria
Primer Grado
Segundo Grado
Tercer Grado
Cuarto Grado
Quinto Grado
Sexto Grado

Peso : En kilogramos
Talla: En metros

indice de masa corporal :
kg/m?




14

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel :
No experimental

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa

Alcance:
Estudio descriptivo

Disefo:
Transversal
Prospectivo

Poblacién: Total de 523 alumnos de
primaria del colegio Virgen del Rosario.

Muestra: No presenta muestra, se
trabaj6 con toda la poblacién.

Muestreo:
El tipo de muestreo es no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién:

- Alumnos de
matriculados.

- Alumnos cuyos padres o tutores
brindan su autorizacion por
escrito para participar en la
investigacion.

- Alumnos de ambos sexos.

primaria

Criterios de exclusion:
- Alumnos que no
participar en el estudio.

deseen

Técnica:

Para hallar el peso y la talla,
utilizaremos una balanza de piso y
tallimetro de madera, las cuales

seran usadas en los alumnos.

Para ello los alumnos seran
formados en fila y seran llamados
por orden alfabético, se retirara el
calzado y se tomaran las medidas
respectivas siendo esta informacion

apuntada en una ficha.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.




ANEXO N° 5: CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL
COLEGIO VIRGEN DEL ROSARIO.
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Lima, 05 de diciembre del 2016

e
§

UNIVERSIDAD PRIVADA i

CARTA DE PRESENTACION

Dirigido a:
Sr. José Antonio Castafieda Goicochea
Director de la I.E 2002 Virgen Maria del Rosario

Por medio de la presente, yo KEILY MADELEYNE RODRIGUEZ SALAZAR, estudiante
del séptimo afio de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Privada San Juan
Bautista, me dirijo a usted para solicitar el permiso para la ejecucién de mi proyecto de
tesis en la INSTITUCION EDUCATIVA 2002 VIRGEN MARIA DEL ROSARIO.

La Universidad Privada San Juan Bautista, institucién en la que curso mis estudios,
solicita a todo sus estudiantes la elaboracién de una tesis como requisito de titulacion.

Mi proyecto de tesis tiene como titulo PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ESTUDIANTES
DE PRIMARIA DEL COLEGIO VIRGEN MARIA DEL ROSARIO EN EL DISTRITO DE
SAN MARTIN DE PORRES EN EL 2016, en el cual pesaré, tallaré y hallaré el indice de
Masa corporal de los estudiantes del Primero al Sexto Grado de Primaria permitiendo
detectar si hay alumnos con bajo peso, peso normal, sobrepeso o algin grado de
obesidad. Los resultados obtenidos seran brindados tanto a la direccién como a los
tutores de cada grado y seccion.

KEILY MADELEYNE RODRIGUEZ SALAZAR

Atentamente, /7/;/ /p/ Je2R %
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ANEXO N° 6: TABLAS DE INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

DE NINAS Y NINOS DE 5 A 18 ANOS SEGUN OMS

Tablade | Desnutrici | Desnutrici Normal Sobrepes | Obesidad
IMC Para | 6n severa on 0
la Edad, moderada 2-2tos >+25D
~ <-3SD +1 SD >+1to <
de NINAS (IMC)
2-3to<-—- +2 SD
de>als8 (IMC) 5 SD (IMC)
anos (IMC)
(OMS (IMC)
2007)
Edad
51 menos de 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9 | 19.0 o mas
11.8
5:6 menos de 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0 | 19.1 o mas
11.7
6:0 menos de 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2 | 19.3 0 mas
11.7
6:6 menos de 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5 | 19.6 o mas
11.7
7:0 menos de 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8 | 19.9 o mas
11.8
7:6 menos de 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1 | 20.2 o mas
11.8
8:0 menos de 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6 | 20.7 o mas
11.9
8:6 menos de 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 | 21.1 o mas
12.0
9:0 menos de 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-215 | 21.6 o mas
12.1
9:6 menos de 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0 | 22.1 o mas
12.2
10:0 menos de 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6 | 22.7 0 mas
12.4
10:6 menos de 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1 | 23.2 0 mas

12.5
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11:0 menos de 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7 | 23.8 o mas
12.7

11:6 menos de 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3 | 24.4 0 més
12.9

12:0 menos de 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0 | 25.1 o méas
13.2

12:6 menos de 13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6 | 25.7 0 més
13.4

13:0 menos de 13.6-14.8 14.9-21.8 21.9-26.2 | 26.3 0 mas
13.6

13:6 menos de 13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8 | 26.9 0 mas
13.8

14:0 menos de 14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3 | 27.4 0 més
14.0

14:6 menos de 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8 | 27.9 0 mas
14.2

15:0 menos de 14.4-15.8 15.9-235 | 23.6-28.2 | 28.3 0 méas
14.4

15:6 menos de 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-28.6 | 28.7 o mas
14.5

16:0 menos de 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9 | 29.0 o més
14.6

16:6 menos de 14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1 | 29.2 0 mas
14.7

17:0 menos de 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3 | 29.4 0 més
14.7

17:6 menos de 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4 | 29.5 0 més
14.7

18:0 menos de 14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-295 | 29.6 0 mas
14.7
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Tabla de Desnutrici | Desnutrici | Normal Sobrepes | Obesidad

IMC Para on severa |0On 2-2to< 0 >+2 SD

la Edad, <-3SD moderada | +1 SD >+1tos (IMC)

de NINOS | (IMC) 2-3to<- | (IMC) +2 SD

Edad 2 SD (IMC)

(IMC)

51 menos de 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3 18.4 0 mas
12.1

5:6 menos de 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4 | 18.5 0 mas
12.1

6:0 menos de 12.1-12.9 | 13.0-16.8 | 16.9-18.5 | 18.6 0 mas
12.1

6:6 menos de 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 0 més
12.2

7:0 menos de 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 0 més
12.3

7:6 menos de 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 0 més
12.3

8:0 menos de 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 0 més
12.4

8:6 menos de 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1 | 20.2 o méas
12.5

9:0 menos de 12.6-13.4 | 13.5-17.9 | 18.0-20.5 | 20.6 o mas
12.6

9:6 menos de 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 | 21.0 0 mas
12.7

10:0 menos de 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4 |21.50 mas
12.8

10:6 menos de 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9 | 22.00 mas
12.9

11:0 menos de 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-225 | 22.6 0 mas
13.1

1:6 menos de 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0 | 23.1 0 mas
13.2

12:0 menos de 13.4-14.4 145-19.9 | 20.0-23.6 |23.70mas
13.4

12:6 menos de 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2 24.3 0 mas
13.6
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13:0 menos de | 13.8-14.8 |14.9-20.8 |20.9-24.8 |24.9 0 mas
13:6 ;Lnge.ﬁos de |14.0-15.1 |15.2-21.3 |21.4-25.3 |25.40mas
14:0 ;Ln4e.|c'1)os de |14.3-154 |155-21.8 |21.9-25.9 |26.00mas
14:6 ;Ln4e.:rg1’os de |14.5-15.6 |15.7-22.2 |22.3-26.5 |26.6 0 mas
15:0 1m4(—::§os de |14.7-15.9 |16.0-22.7 |22.8-27.0 |27.10mas
15:6 1m4(—:.-zos de |14.9-16.2 |16.3-23.1 |23.2-27.4 |27.50mas
16:0 1m4(—::20$ de |15.1-16.4 |16.5-23.5 |23.6-27.9 |28.00mas
16:6 ;Lnsét:’l;OS de |15.3-16.6 |16.7-23.9 |24.0-28.3 |28.40méas
17:0 rlnséios de |15.4-16.8 |16.9-24.3 |24.4-28.6 |28.7 0 més
17:6 rlnséf;os de |15.6-17.0 |17.1-24.6 |24.7-29.0 |29.1 0més
18:0 inzégos de |15.7-17.2 |17.3-24.9 |25.0-29.2 |29.30méas
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