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Resumen

En el presente trabajo de investigacion el objetivo: Determinar la prevalencia que
existe del sobrepeso- obesidad en los nifios de 6 a 9 afios del I.E Javier Prado
2019. Método: La presente investigacion es de enfoque de estudio tipo
cuantitativo en cuanto al disefio metodoldgico es una investigacién descriptiva de
corte transversal. La poblacién fue constituida por 107 nifios de 6 a 9 afios del
primer grado al tercer grado de primaria. Los escolares que participaron fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion. Resultados: En
la poblacion de los Nifios de 6 a 9 afios con Sobrepeso y obesidad del centro
educativo, de los 107 nifios (100%), presente en 36 alumnos que representa el
33,6% presento sobrepeso y obesidad y un 71 alumnos que representa el 66,4%

sin sobrepeso y obesidad

Conclusiones; El sobrepeso y obesidad de los escolares fue baja, se encontro
mas escolares sin sobrepeso ni obesidad en nifios de 6 y 9 afos del I.E N°1107

Javier Prado.

Palabras claves: “Sobrepeso”, “Obesidad”, “escolares”



Abstract

In this research work, the objective: to determine the prevalence of overweight-
obesity in children aged 6 to 9 at IE Javier Prado 2019. Method: This research is
terms of methodological design. A descriptive cross -sectional investigation. The
population consisted of 107 children from 6 to 9-year-old from the first grade to the
third grade of primary school. The schoolchildren who participated were selected
according to the inclusion and exclusion criteria. Results: In the population of
children from 6 to 9 years of age with overweight and obesity in the educational
center, of the 107 children(100%), present in 36 students who represent 33.6%
were overweight and obese and 71 students who represents 66.4% without and
71 students who represents 66.4% without overweight and obesity among
schoolchildren was low; more schoolchildren were found with overweight or

obesity in children aged 6 and9 from I.E N|° 1107Javier Prado.

tEN1Y

Keywords:” Overweight”, “Obesity” “schoolchildren”



|. INTRODUCCION

Es un problema de salud publica en nifios de la primera infancia en los paises de ingresos
bajos y medianos lo cual las estadisticas se han incrementados en la morbilidad y
mortalidad. La mala alimentacion tiene origen multifactorial uno de ello es el factor
econdmico y social en el entorno del crecimiento del nifio. (1).

Segun la OMS, se increment6 del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016 en este afio hubo
mas de 340 millones de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad el incremento
ha sido igual en varones y mujeres ya que solo hay 1% de diferencia(2).

Segun la OPS, Es una enfermedad también afecta 7 de cada 10 adultos en los paises
como Estados Unidos, Chile y México se ha incrementado de un 20 y 25% los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad (3).

En Perd, segun la estadistica de CENAN, es alarmante el incremento de sobrepeso y
obesidad ,entre las edades de los nifilos de 5 y 9 afios la obesidad el aumento entre los
afios 2008 y 2014 se increment6 de 7,3 a 14,8 en este periodo el porcentaje se duplico

(4)

Suarez y sus colaboradores (5). En su estudio define ala obesidad como una patologia
cronica, con muchos factores y causas, la funcion del tejido adiposo se llega alterar,
tanto en las formas cualitativas, cuantitativa y en la capacidad de almacenamiento de
grasa, se vincula intimamente al desorden metabdlico pudiendo llevar al sindrome
metabalico.

Rodrigo y sus colaboradores (6) . En su estudio menciona a la etapa infantil en donde se
adquieren habitos alimentarios que son influenciados por los padres y profesores. En
esta etapa se desarrollan las causas de riesgos de patologias que habitualmente se
manifiestan en edades adultas

Vicente y sus colaboradores(7) En su estudio menciona que se debe tener en cuenta
el sexo y la edad de los nifios para tener un diagnéstico de obesidad infantil, esta
enfermedad tiene tres periodos en la cual se desarrollan uno de ellos puede ser la
vida fetal, el etapa de adiposidad de rebote entre los 4y los 6 afios en el que se puede
medir el indice de masa corporal (IMC) se puede considerar también en la adolescencia
hay un incremento progresivo.

Alva y sus colaboradores(8).En su estudio menciona que obesidad se debe a que
muchas veces los nifios come mucho y tiene poca actividad fisica es decir que el
gasto es menor al consumo ocurriendo asi una inestabilidad. Considera que las causas
gue influyen son los factores biologicos, genéticos y culturales, su tratamiento es
dificultoso ya que en este periodo los nifios estan en pleno crecimiento y cual déficit
nutricional esto puede afectar negativamente su desarrollo integral de los nifios.
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Millan y colaboradores(9). Realizaron un estudio y nos menciona que el sobrepeso y
la obesidad provoca una gran cantidad de patologia no transmisible, puede dafar la
calidad de vida de las personas que la sufren, también se afectado el parte econémico.

Existen diferentes factores determinantes del estado nutricional en los nifios al respecto

Navarrete y sus colaboradores(10).En su estudio considero fundamental los factores
gue causan la obesidad infantil asi como los determinantes socio-cultural, factores
genéticos , impresiones histéricas y los ambientales el consumo de alimentos no
saludable como las comidas chatarras muy pocos vitaminas ,micronutrientes y minerales
llegando a causar desequilibrio energético ,los nifios consumen muchas calorias al
consumir alimentos no saludable y no realizan actividad fisica

Al respecto Valverde y sus colaboradores(11). En su estudio considera unos de los
factores de la poblacion es el estilo de vida no saludable esto puede llegar a
desencadenar esta enfermedad., es por ello que, en la familia, los estilos de vida se
conocen y se desarrolla entre sus integrantes a lo largo de la vida. En los miembros de
la familia los nifios y los adolescentes son mas sensibles en conocer formas de vida
saludables y no saludables en el entorno que crecen.

Al respecto Machado Karina y sus colaboradores en Uruguay el afio 2018, realizaron un
estudio titulado “Sobrepeso /obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo
con el objetivo evaluar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios escolares e
identificar factores de riesgo el enfoque fue estudio transversal. el instrumento mediante
una entrevista. Las conclusiones la prevalencia de sobrepeso/ obesidad en el grupo de
estudio que fue evaluado tuvo gran importancia , el consumo de alimentos hipercaloricos
y la menor actividad fisica se relacionaron a su desarrollo la etapa escolar es un momento
decisivo en la modificacion de rutinas que hace posible la prevencion del trastorno (12)

Al respecto Vasquez v, y sus colaboradores, en cuba, en el afio 2017, en su estudio
titulado “Estilos de vidas de escolares habaneros con sobrepeso y obesos y de sus
familias” cuyo objetivo fue analizar la asociacién entre los estilos de la vida de escolares
con sobrepeso y obesos y de sus familiares. El enfoque fue disefio cualitativo no
experimental, transversal. La muestra estuvo constituida de 79 personas. El instrumento
se realizaron tablas de contingencias (2x2) con el estadistico exacto de Fisher. Las
conclusiones se ratifica que la influencia de la familia es determinante en el desarrollo
de los estilos de vida no saludables (13).

Al respecto Bricefio, en Ecuador en el afio 2017, realizo un estudio cuyo titulo es
“Funcionalidad familiar como modificador e la conducta alimentaria y estado nutricional
en preescolares de los CIBV, zona y el objetivo fue identificar la relacién entre la conducta
alimentaria y el estado nutricional de nifios y nifias el enfoque fue cuantitativo, disefio se
realiz6 un analisis descriptivo con los datos sociodemograficos y caracteristicas
familiares. Los instrumentos se realizaron cuestionarios y encuestas. Las conclusiones
Existe relacion entre funcionalidad familia y conducta alimentaria(14).
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Al respecto Vicente B, y sus colaboradores. En Cuba en el afio 2017, realizaron una
investigacion cuyo titulado fue “Sobrepeso y obesidad en nifilos de 5 a 12 afos con el
objetivo de determinar la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 -12 afios se
trata de un estudio descriptivo de corte transversal en el que se incluyeron 39 nifios,
seleccionaron a un azar perteneciente al area V del municipio Cienfuegos 4, en cuanto
a los instrumento se utilizé datos que se llenaron en un formulario. Las conclusiones hay
un alta prevalencia en los nifios que son obesos desde corta edad de sus vida(7).

Al respecto Manzur, M. y sus colaboradores En Cochabamba Bolivia en el afio
2016,realizaron un estudio titulado “Sindrome metabdlico, factores de riesgo en nifios y
adolescentes con sobrepeso” cuyo objetivo fue evaluar la existencia de sindrome
metabolico en nifios y adolescentes con sobrepeso y determinar la prevalencia de las
causas de riesgo asociados al sindrome metabdlico participaron 41 nifios y adolescentes
que acudieron al hospital Ascencio Villarroel y Albina Patifio, se trata de un estudio
transversal descriptivo y analitico en nifios y adolescentes en cuanto a los instrumentos
de recoleccion de datos y la medicibn antropométricas y las de laboratorios la
conclusiones obtenidos en el estudio Esta comprobado que la obesidad en la infancia
produce como resultado alteraciones importantes en la salud a futuro relacionado como
la diabetes y enfermedades cardiovasculares(15).

Al respecto Alva R, en Espafia en el afio 2016, realizo una investigacion titulado”
Prevalencia de obesidad infantil y habitos alimentarios en educacién primaria” con el
objetivo de clasificar a la poblacion de estudios en funcién y en su indice de masa
corporal (IMC) establecer la vinculacién que existe entre obesidad infantil y el uso del
servicio del comedor escolar y comprobar que el mend  del comedor escolar es
adecuado en cuanto al contenido calorico y el porcentaje de principios inmediatos. En
cuanto al método fue un estudio descriptivo transversal sobre obesidad de nifios de 6
afos. Para obtener de datos se utilizé una bascula para medir el peso y una cinta métrica
para tallarlos y con los datos de peso y estatura recogidos se calcul6 el IMC.
Conclusiones destacar el papel importante de la familia y cuidadores en los comedores
escolares promoviendo costumbres saludables (dieta equilibrada y ejercicio) para poder
prevenir enfermedades en la edad adulta como la obesidad (8).

Al respecto Rosendo G, y sus colaboradores en México en el afio 2015, realizaron una
investigacion cuyo titulo fue “Sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de escuelas
de tiempo completo de Morelos, México con el objetivo fue identificar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los alumnos de escuelas completo del estado de Morelos
(México). En cuanto al método es un estudio de corte transversal en 30.966 alumno de
3 a 15 afios asistentes a 186 colegios. considerando la edad y el género y el indice de
masa corporal; en cuanto el peso se midié con bascula SECA 813 y la talla con el
tallimetro SECA la conclusion obtenidos en el estudio fue uno de cada 12 nifios tiene
bajo peso; uno de cada 4, sobrepeso y uno de cada 9 obesidad. Son necesarios
investigaciones especificos para distinguir y atender la obesidad de tipo primario y los
riesgos asociados, para determinar acciones futuro(16).
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Al respecto Noriega M, en Peru en afio 2018, en su estudio titulalo “Prevalencia y factores
de riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios de 4 y 5 afios de instituciones educativas
estatales” cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia y si la ocupacién, nivel
socioeconomico, obesidad familiar, instruccion de la madre, lactancia materna actividad
fisica, consumo de comidas rapidas, bebidas dulces, snacks, frutas, verduras , horas
de TV, son causas de riesgos de padecer sobrepeso y obesidad en nifios de 4y 5
afnos. El enfoque fue disefio prospectivo, explicativo de casos y controles. La muestra
estuvo constituida por una Poblacién 220 nifios de ambos sexos .El instrumento se utilizd
una encuesta validada por dos especialistas en Pediatria y Salud Publica, la cual fue
aplicada en la asamblea de padre de familia y a la madre en el momento en que dejar o
recoger al niio Las conclusiones: En nifios de 4 y 5 afios el 36% de los nifios padecen
de sobrepeso y obesidad, las madres con ocupacién empleada, instruccion baja, alto
nivel socioecondémico, ingesta de comida rapida ,snacks, y bebidas dulces, poca ingesta
de verduras y frutas, muchas horas TV, lactancia materna no exclusiva, inactividad fisica
son factores de riesgo de sobrepeso y obesidad (17).

Al respecto Cachay M, en Pera en el afio 2018, en su investigacion titulado “Factores
Socioculturales de las madres y el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos,
en el centro de salud “magna vallejo”, Cajamarca, junio-setiembre,2014” cuyo objetivo
fue identificar los factores socioculturales de las madres que influyen en el estado
nutricional de los infantes menores de 5 afos, el enfoque de corte transversal y
correlacional, tipo descriptivo cuantitativo. La muestra de 46 madres y 46 nifos,
escogidos mediante muestreo probabilistico. El instrumento Los datos se recogieron
mediante dos técnicas: La revision documental cuyo instrumento fue la guia de registro
y la encuesta, bajo la modalidad de cuestionario. Las conclusiones: los factores
socioculturales de las madres influyen en el estado nutricional del nifio menor 5 afios
nifios que habitan con una familia de 4-6 miembros en el hogar, nifilos que estan bajo
el cuidado de familiares, ingreso economico familiar mensual inadecuado para solventar
las necesidades basicas del hogar, madres con un nivel de instruccién bajo,
conocimientos pobres sobre como cuidar a sus nifios(18).

Al respecto Ecos J, en Pera en el afio 2017, en su investigacion titulado “Estilos de vida
y factores de riesgos de obesidad en los escolares del 5°y 6°grados de primaria de la
institucion educativa juan pablo segundo N°22382 Subtanjalla, Ica agosto 2017”,cuyo
objetivo: determinar los estilos de vidas vy factores de riesgo de obesidad en los
escolares .El, disefio transversal enfoque cuantitativo descriptivo .La muestra estuvo
constituida por una poblacion de 80 escolares y la muestra de 52 escolares .El
instrumento la técnica con que se realizo6 la recoleccion cuestionario. Las conclusiones:
los factores de riesgo de obesidad estan presentes en mayor valor porcentual en los
escolares de 5° y 6°grado de primaria de la Institucion Educativa Juan Pablo Segundo
N°22382 Subtanjalla Ica, agosto de 2017 y los estilos de vida son saludables(19).

AL respecto Farrez, Monica. Lapo, E. Realizaron un estudio en la victoria en el afio
2017 Factores familiares asociados al estado nutricional de nifios, Sub centro de Salud
La Victoria Santa Rosa 2016. Objetivo: Determinar los factores familiares asociados al
estado nutricional de nifios, Sub centro de Salud La Victoria. Santa Rosa 2016. Métodos:
De corte transversal, estudio observacional, analitico. La muestra estuvo constituido con
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181 nifios de 0 a 5 afios., Instrumento, para la evaluacion del estado nutricional se tomé
peso y talla, y perimetro cefélico a menores de 2 afos; un formulario elaborado por las
autoras, la encuesta de estratificacion socioecondmica del INEC y la Encuesta FF-SIL;
Se aplicé una encuesta a los padres Conclusiones: Existe asociacion importante entre
los conocimientos de las madres sobre nutricion y el estado nutricional de los nifios alta
prevalencia de sobrepeso en la poblacion de estudio(20).

Al respecto Hernandez. y su colabores en Peri en el afo 2016 en su investigacion
titulado “Prevalencia de obesidad en menores de cincos en Peru segun sexo y region
2015” con el objetivo: conocer la prevalencia de obesidad infantil segun region y sexo
en el Peru en el afio 2015, la informacién reportada del enfoque analizado por el
sistema e informacion del estado nutricional. La muestra menor de cinco afios evaluados
en 7.929 el nimero de casos de obesidad en 2.336.791 establecimientos publicos de
salud durante el 2015. se realizé una perspectiva espacial de las prevalencias regionales
de obesidad y la desigualdad de las prevalencias entre nifios y nifias Se analizé la
distribucion de los casos de obesidad segun regiones de residencia y sexo, ademas.
Conclusiéon. La obesidad infantil prevalece en la costa y areas urbanas del Perq,
especialmente entre los nifios. Las regiones con mayor predomina son callao, Moquegua
y Tacna(21).

Por consiguiente, el tema investigado en este estudio es justificable y necesario
realizarse, ya que la obesidad es una patologia ocasionada por muchas causas y
factores de curso crénico por lo que implica aspectos genéticos, ambientales y los estilos
de vida, la obesidad representa hoy en dia uno de las preocupaciones mas serios en
la salud publica ,ya que lo obesidad es también una causa de riesgo para otras
patologias crénicas y esto requiere un alto costo econdmicos por las atenciones Yy el
tratamiento que requieren dichas enfermedades, asimismo el impacto epidemioldgico
establece en que al parecer. Existe una relacion significativa entre el peso que se tiene
en la nifez y en la vida adulta.

En este caso es importante saber que la obesidad sobre todo en los nifios quienes se
encuentra en etapa de formacion pueden tener consecuencias en cuanto a su
rendimientos y por consiguientes perdida de interés en sus actividades llegando afectar
en la salud emocional y tener problemas psicologicos por las mofas, la intimidacion o el
rechazo porotros nifios y llegando a ser marginados por el aspecto que tienen llegando
a generar otro tipos de trastornos como la anorexia, la bulimia, y la depresion que
llegar a padecerlo pueden tener habitos externos como el consumo de sustancia
nocivas y el consumo de drogas al ser rechazado tanto en la escuela, en la familia y en
el trabajo en la etapa adulta. El objetivo determinar la prevalencia que existe el sobrepeso
— obesidad en los nifios de 6 a 9 afios del I.E Javier prado de la victoria.
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ILMATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por lo que se midio la variable en estudio:
el sobrepeso y obesidad para ello utilizamos la Valoracién Nutricional Antropométrica,
para saber el IMC de los nifios del I.E Javier prado en cuanto al disefio metodoldgico es
una investigacion correlacional, es de corte transversal, la informacion se recolecto en
una sola ocasion(22)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajo con una Poblacion que estuvo constituida por 100 alumnos de 7 a 9 afios de
ambos sexos, escolares de educacion primaria de 1° a 4°grado que estudian en el |.E .de
Javier Prado ,solo se excluyeron aquellos nifios cuyo padre no quisieron participar en el

estudio y no firmaron la autorizacién, para la Muestra seleccione aquellos nifios que

presentan obesidad EI muestreo se obtuvo mediante una seleccion manera no probabilistica.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La presente investigacion muestra las variable que es sobrepeso y obesidad. Segun su

naturaleza, es una variable cuantitativa, y su escala de medicion es ordinal.

2.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLE PRINCIPAL

La obesidad. Es la acumulacién anormal y excesiva de grasa corporal, Es el aumento de la
masa adiposa lo cual compromete que para calcularla se requiere de mediciones que
permiten estimarla objetivamente. El calculo directo de la masa adiposa es imposible pues

obliga a separar del resto del cuerpo para establecer su peso. (23)

2.3.2 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES PRINCIPAL

El indice de masa corporal (IMC) elevado es un importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, muchos tipos de cancer, diabetes de tipo 2 hay un mayor
posibilidades de sufrir burlas, intimidaciones y aislamiento social, es considerado la obesidad
como un problema sanitario mas graves de principio del siglo XXI, debido al rapido

incremento de su prevalencia y a las graves consecuencias para la salud(24)

Es el resultado final de la evaluacion que se realiz6 a través de la valoracion antropométrica

talla y el peso para obtener el IMC, para luego proceder a evaluar el sobrepeso y obesidad
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de los escolares del I:E Javier Prado a través de las tabla de valoraciéon nutricional

antropomeétrica

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Se realizo la recoleccion de datos de los escolares, con previo consentimiento Firmado
por sus padres. La técnica empleada fue la medicién del peso y talla, Se utilizaron dos
instrumentos, el primer instrumento fue una ficha de registro para la valoracion IMC en
donde tiene los siguientes datos, nombre, edad, grados y seccion, sexo, peso, talla'y IMC.
Se utilizo la tabla de valoracion nutricional antropométrica de mujeres -hombres de 5 al9
afnos del ministerio de salud MINSA (Anexo B),

2.5 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR DATOS
2.5.1Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se solicito la autorizacion del colegio, y se gestiond la carta de presentacion de la universidad
para luego ser entregado al director para realizar el estudio en el centro educativo, aprobado
la solicitud, se coordind con la tutora del aula y a los escolares se le explico el tema a
investigar y su importancia, se entrego el consentimiento a los tutores de cada aula para que
entreguen a los padres. El dia indicado se empez6 realizando el control del peso a los
alumnos y fueron pesados sin zapatos y se les tallo luego se procedié a sacar el IMC y
posteriormente sus percentiles en las graficas de la tabla de valoracion nutricional
antropométrica de Minsa. sé empezd con nifios de ler grado y se finaliz6 con nifios de 4to
grado. Al terminar de encuestar se recolecto la informacién y se analiz6. Una vez aplicada
es vaciada a la base de datos SPS para luego ingresar los datos. Para la validacion fue con

el método de cronbach, se utilizara pruebas estadisticas como: test de estuden.
2.52 Aplicaciéon de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de datos fue ejecutada en el mes de setiembre del presente afio, se realizé en
un dia. Se evalu la talla con la ayuda del tallimetro y el peso con la balanza digital, asi mismo
se evalud los resultados en la tabla de valoracion nutricional antropométrica para definir el
sobrepeso y la obesidad de los escolares, El tiempo aproximado de cada evaluacion fue de

15 minutos como promedio.
.2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio participaron los escolares del I.E Javier Prado, a través de

consentimiento informado entregado previamente a los padres de familia. Los datos fueron
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ingresados a la tabla matriz elaborada en el software estadistico SPPSS version 25.0
para el analisis estadistico, este procedimiento se realizé atentamente para asi evitar
equivocaciones y valores perdidos en el momento que se analizg, la estadistica fue de tipo

descriptivo empleado frecuencia absoluta y la frecuencia relativa. Posteriormente se

pasaron los datos al programa de Microsoft Excel 2016 para la elaboracion de los graficos y

las tablas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los aspectos seguridad de los integrantes de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia, y justicia(25).

El consentimiento informado; se brind6 previa informacion a los padres de los alumnos

integrantes y se garantizara proteger la identidad de los mismos(26).
A continuacion, se describe como se aplicaron los principios bioéticos:
Principios Autonomia:

Se brindo informacién a los apoderados y padres de familias en forma clara se pidio el
consentimiento informado que estuviera firmado por los padres de familias y apoderados de
los alumnos y se respetd la determinacion de participacion. Se sostuvo la confiabilidad
absoluta de los datos y diagnosticos obtenidos (dicha informacion solo fue utilizada por la
investigadora).

Principios Beneficencia:

La presente investigacion beneficio a los padres de familia y a los apoderados de los alumnos
y a la institucién educativa, esta informacion ayudara a conocer como aquellos alumnos que

estén con el sobrepeso y la obesidad y planificar la manera de poder mejorar.
Principios No maleficencia:

El presente estudio, se actué evitando cualquier dafio fisico, mental y moral de los alumnos
y se respetaron las costumbres de los usuarios, aunque hayan sido consideradas.no se

divulgaran las respuestas ni las confidencias brindadas por los usuarios. Asimismo
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Principios de justicia

Todos los integrantes fueron tratados con cortesia y amabilidad, asi mismo se trat6 a todos

por igual, sin distincién ni preferencias, se evaluo con criterio de objetividad y transparencias.

lIl. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristica socio demoqgréaficas de la poblacién (N=107)

Frecuencia Porcentaje

Grado de Instruccion

Primer grado 26 24,3%
Segundo grado 33 30,8%
Tercer grado 48 44,9%
Edad (afios)
De 6 afios 29 20,6%
De 7 afios 34 31.8%
De 8 afnos 42 39,3%
De 9 anos 08 7.5%
De 10 afios 01 0.9%
Sexo
Femenino 64 59,8%
Masculino 43 40.2%
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DETERMINAR LA PREVALENCIA DE SOBREPESO y OBESIDAD ENNINODE 6 A 9
ANOS DEL I.E JAVIER PRADO LA VICTORIA 2019

TABLA 2 Poblaciéon de los nifios de 6 a 9 afios con sobrepeso y obesidad del I.E
Javier Prado la victoria 2019

SOBREPESO Y Frecuencia (N) Porcentaje (%)
OBESIDAD

7 66,4

36 33,6

107 1000

La prevalencia del sobrepeso y obesidad de la poblacion de 107(100%) es del 36 (33,6

%) y el porcentaje de lo normal es de 71(66,4%)

TABLA 3 Porcentaje seglin género en nifio con sobrepeso vy obesidad en los
ninos de 6 a 9 anos del I.E N°1107 Javier prado 2019

Masculino Femenino Total

Recuento 42 29 71

% sin sobrepeso y 59,2% 40,8% 100,0%
obesidad

Recuento 22 14 36

% con sobrepeso y 61,1% 38,9% 100,0%
obesidad

Total Recuento 64 43 107

% dentrode cualesla 59,8% 40,2% 100,0%
obesidad

El porcentaje segun género en masculino es de 61.1% y en femenino es de 38,9%

19



TABLA 4. Porcentaje seqlin grado de instruccidn en nifio con sobrepeso v

obesidad en los nifios de 6 a 9 aifos del |I.E n°1107 Javier prado 2019

El porcentaje segun el grado de instruccion se encontré que en ler grado hay un 8.3% en el 2do

SIN SOBREPESOY CON SOBREPESO Y

OBESIDAD OBESIDAD
ler Grado 32,4% 8,3%
2do Grado 29,6% 33,3%
3er Grado 38,0% 58,3%
Total 100,0% 100,0%

TOTAL
24,3%
30,8%
44,9%

100,0%

grado 33,3%, y en el tercer grado 58,3%.

TABLA 5. Porcentaje segun la edad del nifio con sobrepeso v obesidad en los

ninos de 6 a 9 anos del I.E N°1107 Javier prado 2019

SIN SOBREPESO CON SOBREPESO

Y OBESIDAD Y OBESIDAD
6 afios 28,2% 5,6%
7 afios 29,6% 36,1%
8 aflos 38,0% 41,7%
9 afios 4,2% 13,9%
10 afios 0,0% 2,8%
Total 100,0% 100,0%

TOTAL
20,6%
31,8%
39,3%

7,5%
0,9%
100,0%

El porcentaje segin edad se encontr6 que los nifios de 6 afios son de 5,6%, 7 afios 36,1%, 8 afios

41,7%, en 9 afios 13,9% y en 10 afos 2,8.
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GRAFICO N°1: Poblacion de los nifios de 6 a 9 afios con sobrepeso y
obesidad del centro educativo

cual es la obesida?

[H sin sobrepeso y sin obesidad
Bl con sobrepeso y obesidad

Grafico. N° 1, La prevalencia del sobrepeso y obesidad es de 33,6 % en la poblacion de
estudio.

GRAFICO N°2 Porcentaje segun género en nifio con sobrepeso y
obesidad en los nifios de 6 a 9 afios del I,E N°1107 Javier prado 2019

ESTUDIANTES CON SOBREPESO Y

M Masculio

OBESI DAD E Femenino
‘o SEGUN GENERO
22

20
14

Masculio Femenino

15

10

Grafico N°2; se observa que de los 36 nifios (100%) con sobrepeso y obesidad, se
encontré con respecto 14 estudiantes que representa un (38.9%) son de sexo femenino
y 21 estudiante que representa un (61.1%) son de sexo masculino.
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GRAFICO 3. Porcentaje segun grado de instruccion en nifio con
sobrepeso y obesidad en los nifios de 6 a 9 afios del I.E N°1107 Javier
prado 2019

0,
g 0.884615385
80.0%
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0.636363636
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20.0%

ler Grado 2do Grﬁ%rado de instruccién con soBr&PEsEy obesidad

.363636364

0.4375

10.0%

0.0%

Gréfico N°3; se observa que de los 107 nifios (100%), con respecto al primer grado se
encontré el 11.5%, con sobrepeso y obesidad, en el segundo grado se encontré el
36.4%, con sobrepeso y obesidad y en el tercer grado se encontr6 43.8% con sobrepeso
y obesidad

GRAFICO 4. Porcentaje segun la edad del nifio con sobrepeso y obesidad
en los nifios de 6 a 9 afos del I.LE n°1107 Javier prado 2019

100.0%

0.909090909 = EDAD SIN SOBREPESO Y OBESIDAD
90.0%
(] EDAD CON SOBREPESO Y OBESIDAD
80.0%
70.0% 0.617647059 0.642857143 0.625
60.0%
50.0%
s SR 7142857 0.3
B 0
30.0%
20.0%
28
10.0%

0.0%
6 afnos 7 ainos 8 afnos 9 afos 10 afios

Grafica N°4 se observa de la poblacion de estudio de 107 nifios (100%) segun las
edades, con respecto a los nifios de 6 afios se encontré un 9.1%, en los nifios de 7
afos un 38,2%,en los nifios de 8 afios 35.7%, en nifios de 9 afios se encontrd 62.5% y
en nifios de 10 afios se encontr6 2,8%.
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IV. DISCUSION

A continuacién, se comparan los hallazgos de la presente investigacion con los estudios
pasados, llegando a las siguientes conclusiones.
En cuanto a los estudios anteriores planteados para esta investigacion se cont6 con 7

antecedentes internacionales y 5 antecedentes nacionales

Segun la OMS, La obesidad debe ser entendida como una enfermedad cronica, de forma
semejante que lo es la diabetes mellitus o la hipertension arterial. La obesidad se
determina como un incremento de composicion de grasa corporal. Este aumento se
traduce en un incremento del peso y aunque no todo aumento del peso corporal es
debido a un aumento del tejido adiposo, en la practica médica la definicion de obesidad
esta vinculado con el peso corporal (1).

Segun el objetivo general “determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
de 6 a 9 afos del I.LE Javier Prado la Victoria 2019”. Los resultados obtenidos fueron
evaluados 107 nifios (100%). Se encontré 33,6% presenta sobrepeso y obesidad, datos
que al ser comparados con lo encontrado por Machado (2018) en su articulo titulado”
Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo” quien concluye
gue obtuvo resultados de sobrepeso y obesidad de 318 (100%) obtuvo 42.8% con este
resultado se afirma que se encontrd “prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios en
esta edad escolar” ademas Alva (2016). En su estudio menciona que obesidad se debe
a gque muchas veces los niflos comen mucho y tiene poca actividad fisica es decir que el
gasto es menor al consumo ocurriendo asi una inestabilidad. Considera que las causas
gue influyen son los factores biologicos, genéticos y culturales, su tratamiento es
dificultoso ya que en este periodo el nifio se encuentra en pleno crecimiento esto puede

afectar negativamente su crecimiento y desarrollo integral de los nifios.

Con referente al porcentaje segin género en nifio con sobrepeso- obesidad en los nifios
de 6 a 9 afos del I.E N°1107 Javier prado 2019, los resultados obtenidos se encontraron
de los 36 nifios (100%) con sobrepeso y obesidad, se encontr614 estudiante un (38.9%)
son de sexo femenino y 21 estudiantes que representa un (61.1%) son de sexo
masculino. En este sentido discrepa los resultados al ser comparados con Alva (2016)
en su articulo titulado “Prevalencia de obesidad infantil y habitos alimentarios en

educacién primaria” quien concluye que obtuvo resultado de sobrepeso y obesidad
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segun genero de los 25% de los cuales (11.5%) eran nifios y un (14%) eran nifias en
este articulo predomina el sexo femenino. A demas Vicente (2017) En su estudio
menciona que se debe tener presente el sexo y la edad del menor para tener un
diagndstico de obesidad infantil, esta enfermedad tiene tres periodos de gordura de
rebote entre los 4 y los 6 afios en el cual se puede medir el indice de masa corporal (IMC)

se puede considerar también en la adolescencia hay un incremento progresivo.

Con referente al porcentaje segun la edad del nifio con sobrepeso -obesidad en los nifios
de 6 a 9 afos del I.E n°1107 Javier prado 2019 se observa de la poblacién de estudio de
107 nifios (100%) segun las edades, con respecto a los nifios de 6 afios se encontré un
9.1%, en los niflos de 7 afios un 38,2%,en los nifios de 8 afos 35.7%, en nifios de 9 afios
se hallo 62.5% y en nifios de 10 afios se hallé 2,8%,en este sentido difieren con los
resultados hallados por Vicente(2017)en su articulo titulo “Sobrepeso y obesidad en
nifos de 5 a12 anos “ quien concluye segun las edades en los nifios de 6 afos 28,2%,
en los nifilos de 7 a 8 afios un 10,2%, en los nifios de 9 a 10 afios 7,1%. Ademas, Rodrigo
(2018) En su estudio menciona a la etapa infantil en donde se adquieren habitos
alimenticios que son influenciados por los padres y profesores. En esta etapa se
desarrollan los factores de riesgos de patologias que normalmente se manifiesta cuando

ya son adultos.

CONCLUSIONES

Se concluy6 que la prevalencia de sobrepeso-obesidad en la poblacion de 107(100 %)
los nifios de 6 a 9 afios con sobrepeso y obesidad del centro educativo, es de 36
(33.6%) de los que presentaron obesidad y de los que presentaron normal es de 71
(66,4%) siendo un tercio es un valor a considerar.

e Se concluye que el peso segun género en nifios de 6 y 9 afios del I.E N°1107 Javier

Prado, se observa que de los 36 nifios (100%) con sobrepeso y obesidad, se encontré
con respecto 14 estudiantes que representa un (38.9%) son de sexo femenino y 21
estudiante que representa un (61.1%) son de sexo masculino. donde mas predomino
el sexo masculino

e Se concluye se observa que de los 107 nifios (100%), con respecto al primer grado se

encontré el 11.5%, con sobrepeso y obesidad, en el segundo grado se encontré el
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36.4%, con sobrepeso y obesidad y en el tercer grado se encontr6 43.8% con sobrepeso

- obesidad. siendo el tercer grado quien predomina mas el sobrepeso y obesidad

Se concluye la poblacion de estudio de 107 nifios (100%) segun las edades, con respecto
a los nifios de 6 afios se encontrd un 9.1%, en los nifios de 7 afios un 38,2%, en los nifios
de 8 afos 35.7%, en nifios de 9 afios se hall6 62.5% y en nifios de 10 afios se hall6 2,8%

siendo los nifios de 9 afios quienes tienen mas sobrepeso y obesidad.

4.1 RECOMENDACIONES

De forma general, es importante recalca que la obesidad es seguird siendo una
preocupacion muy importante de salud publica con consecuencias econdmicas
familiares y sociales se deberia fomentar programas para mejorar calidad de vida

enfocados a favorecer habitos alimenticios y actividades fisicas

e Serecomienda realizar mas estudios de investigacion relacionados a los variables

sobre peso y obesidad en las distintas Instituciones escolares de lima.

e Se recomienda que los padres y docentes deben realizar actividad fisica en los
escolares dentro de los Centros de estudios y sus hogares, para asi poder

disminuir las tasas de sobrepeso y obesidad de los nifios de 6 a 9 afios de edad.

e Promover considerablemente el desarrollo de proyectos que impliqguen el
provechos de las familias con aspectos que involucren su integridad, que ayuden

el desarrollo del nifio y asi aporten a la solucion de los problemas hallados.

e Promover la participacion de las familias de nifios de correspondiente al |I.E
N°1107 Javier Prado, para programar consejeria familiar psicolégicas, programas

educativos de salud familiar y tratamientos familiares.
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ANEXO A: Operacionalizacion de la variable a variables

Tipo de variable Definicion Definicion Dimensiones Indicaciones N° de Valor final Criterios para
Variable segun su conceptual operacional items asignar valores
naturaleza 'y
escala de
medicion
Tipo de variables Es la acumulacién El resultado final de Peso Cantidad de masa que alberga el
! i i6 cuerpo de una persona. A partir de N
segun su anormal excesiva |a eyalluamon,que se (KG) estaF::ifra o ozible evalual? e Sobrepeso < al valor de IMC
naturaleza de grasa corporal fealiz6 a través de la : €S P .
p cualidades acerca de las correspondiente al
lo cual que para paloracion S -
i . tondiciones de salud de un individuo -3DEy -3 DE
Cuantitativa evaluarla se antropomeétrica talla
pe,rm,'te estimarla y el peso para Estatura, talla o altura humana varia
. E.S(.:gla de objetivamente obtener el IMC para de acuerdo con la genética y la “sta entre los
Obesidad- medicién ordinal  |(29) luego proceder a Talla alimentacion. El genoma humano valores de IMC de
sobrepeso evaluar el particular que un individuo transmite Nbesidad >-2DE y 1DE
sobrepeso y la primera variable y una
obesidad de los combinacioén de salud y factores del
escolares del |.E medio, tales como estilos de vida,
Javier Prado a nutricion y ejercicio presentes antes
. de la edad adulta, cuando el
& . X >
tralves c_;lg la tabla de crecimiento se detiene constituyen al valor C:ﬁ IMC |
va qre}mon el determinante ambiental. correspondiente a
tradicional <-3DE Y >DE.
antropométrica El indice de masa corporal (IMC) es
un namero que se calcula del peso
y la estatura de la persona, es un
IMC indicador de la gordura que es

confiable para la mayoria de los
nifios y adolescentes  se registra
en la tablas de crecimientos en el
que se obtiene la categoria del
percentil




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

DATOS DEL ESCOLAR:

1.-Edad:

2.-GENERO

3.- Grado Escolar:

4.- Fecha de nacimiento

4 .-Peso:

5-.Talla:

6.- IMC:




Anexo C: TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
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TABLA DEVALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - VARONES
(5 a17anos)

TABLA DEVALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - VARONES
(5a17anos)

iNDICE DE MASA CORPORAL TALLA PARA EDAD
(IMC) PARA EDAD TALLA (cm)
CLASIFICACION CLASIFICACION
EI?AD Delgadez MORMAL Sobrm Obesidad Ela?.'a:D Talla baja NORMAL Talla ala
(@osy | TS s 1= BNosY | < 5pE =2DE
meses) - =
<2pE | =apE |>3DE <.3DE |- 3DE z-an|-1DE| Med >3 DE

=2 MAYOH, < MENDI, = Mayor o igual, = menor o igual =2 May0r, <X MENor, = mayor o igual, =: menor o igual
DE: Desviacion estandar DE: Desviackin estandar
- Talla baja severa.
** Alesta, evaluar riesgo de talla baja.
Cualquiar camibio de columna de crecimienin en s2ntito desfavorable al
Cuaiquier cambio de columna de || -rme—Ej'IDEmEEEf crecimienio 0 &l mantenimiento de su talla de un control 3 ofn o crecimiento
mativa de conse|eria nuiricienal, 3 fin de prevenir mamutricion. menora 2,5 m en & meses es molve de consejeria nuiricional.

INSTRUCCIONES:
1. Con los valores de peso y talla del nifio o adolescenie calcular &l IMC,
zegun formula:
IMC= peso (ka)/ talla (m)/ talla (m).
2. Ubigue en la columna de EDAD, la edad del nifio o adolescents. Sino
coincide, ubicarse en la edad anterior.
3. Compare el IMC calculado, con los valores del IMC que aparecen en &l
recuadro yclasifique seglin corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alos varones de 10 a 16 afios se les calculard la edad biologica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explicard que debemos conocer su edad biologica a fravés de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y =& les solicitara indiquen el
estadio 2n que o= encuentran, para lusgo determinar su edad bioldgica.

Sila edad cronoldgica y la edad biclogica difieren en un afic 0 mas, utilizar la
edad bioldgica para evaluar el estado nutricional segin IMC/Edad y Talla/Edad.
Mota: esta evaluacion debe ser realizada por el profesional de salud
capacitado y especializado en |a aplicacion de esta prueba, v debe contar con
la auforizacion y presencia del padre, madre o tutor(a) previamente
informadola)s, o de otro personal de salud del mismo sexo que elo la evaluada.

ESTADIOS TANNER

INSTRUGCIONES:

1. Ukigue en la columna de EDAD, |a edad del nifio o adolescents. Sino
coincide los meses, tomar la edad anterior.

2. Compare la talla del nific o adolescente con los valores de talla que
aparecen enel recuadro y clasifique segin corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alos varones de 10 a 10 afios se les calculara la edad bioldgica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explicara que debemos conocer su edad bioldgica a fraveés de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y se les solicitara mdiquen el
eatadio en que se encuentran, para luego determinar su edad bicldgica.

5i la edad cronologica y la edad biclogica difieren en un afic o mas, utilzar la
edad biologica para evaluar el estado nutricional segin IMC/Edad y Talla/Edad.
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VARONES

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

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

Obesidad
> 2 DE

EDAD Delgade=

(anos y = > DE
meses)

NORMNMAL Sobrepeso

<—§DE =-3DE =2DE =3DE >3 DE

5a 12,1 18,3 | 20,2
5a 3m 12,1 18,3 | 20,2
5a 6m 12,1 18,4 | 20,4
5a 9m 12,1 18,4 | 20,5

6a 12,1 18,5 | 20,7
6a 3m 12,2 18,6 | 20,9
6a 6m 12,2 18,7 | 21,1
6a 9m 12,2 18,9 | 21,3

7a 12,3 19,0 | 21,6
7a 3m 12,3 19,2 | 21,9
7a 6m 12,3 19,3 | 22,1
7a 9m 12,4 19,5 | 22,5

8a 12,4 19,7 | 22,8
8a 3m 12,4 19,9 | 23,1
8a 6m 12,5 20,1 23,5
8a 9m 12,5 20,3 | 23,9

9a 12,6 20,5 | 24.3
9a 3m 12,6 20,7 | 24,7
9a 6m 12,7 20,9 | 25,1
9a 9m 12,7 21,2 | 25,6

10a 12,8 21,4 | 26,1
10a 3m 12,8 21,7 | 26,6
10a 6m 12,9 21,9 | 27,0
10a 9m 13,0 222 | 27,5

11a 13,1 225 | 28,0
11a 3m 13,1 22,7 | 28,5
11a 6m 13,2 23,0 | 29,0
11a 9m 13,3 23,3 | 29,5

12a 13,4 23,6 | 30,0
12a 3m 13,5 23,9 | 30,4
12a 6m 13,6 24,2 | 30,9
12a 9m 13,7 245 | 31,3

13a 13,8 248 | 31,7
13a 3m 13,9 25,1 32,1
13a 6m 14,0 253 | 32,4
13a 9m 14,1 256 | 32,8

14a 14,3 259 | 33,1
14a 3m 14,4 26,2 | 33,4
14a 6m 14,5 26,5 | 33,6
14a 9m 14,6 26,7 | 33,9

15a 14,7 27,0 | 34,1
15a 3m 14,8 27,2 | 34,3
15a 6m 14,9 27,4 | 34,5
15a 9m 15,0 27,7 | 34,6

16a 15,1 279 | 348
16a 3m 15,2 28,1 34,9
16a 6m 15,3 28,3 | 35,0
16a 9m 15,4 28,5 | 35,1

17a 15,4 28,6 | 35,2
17a 3m 15,5 28,8 | 35,3
17a 6m 15,6 29,0 | 35,3
17a 9m 15,6 29,1 35,4
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Fuente: OMS 2007

DE: Desviacion estandar

http:/f/fwww_ who.int/growthref/flbmifa__boys__5S5__19years_z pdf
> mayor, <I menor, =. mayor o igual, =: menor o igual

* Delgadez severa.

** Alerta, evaluar riesgo de delgade=z._

**> Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.

Elaboracion
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA - MUJERES;
(5 a17 aios)

TABLA DE l!ﬂillllﬁ*ﬂ'lillf! N NUTRICIONA
ANTROPOMETRICA - MUIERES
(5 a 17 ainos)

INDICE DE MASA CORPORAL TALLA PARA EDAD
(IMC) PARA EDAD TALLA (cm)
CLASIFICACION EDAD CLASIFICACION
NORMAL e B @osy | 213 o NORMAL e
= <-30€ |2 30 |>- 206 —IDE‘ Mad | 1DE‘=2IE <3DE |>3DE

= MAYOr, <: MENor, = Mayor o igual, = menor o lgual = Mayar, = MENOT, > Mayor 0 igual, = menor o Igual

DE: Desviacion estandan DE: Desviacion estandar

* Delgadez. severa. ~ Talla baja severa.

" Alerta, evaluar riesgo de delgadez. = Alerta, evaluar rnesgo e falla baja.

= Aleria, evaluar riesgo de sobrepeso. Cualquier camblo de columna de crecimiente en sentido desfavorable al
Cualquier cambio de colwmna de IMC enfre -2 y 1 DE debe ser crecimiento o €] manienimiento de su talla ge un control a otro 0 crecimienta
modivo de consajenia nuiricianal, a in de prevenir mainufrcion. menara 2.5 cm en 6 meses es motivo de consejeria nuinclonal.

INSTRUCCIOMNES: INSTRUCCIONES:
1. Con los valores de peso y talla de la nifia o adolescente calcular el IMC, 1. Ubique en la columna de EDAD, la edad de la nifia o adolescente. Sino
segin formula: comcide los meses, tomarlaedad anteror.

IMC=peso (kg) /talla (m)  talla (m).

Ukigue en la columna de EDAD, la edad de |a nifa o adolescente. Si no

coincide, ubicarse enla edad antenor.

. Compare el IMC calculado, con los valores del IMC que aparecen en el
recuadro y clasifique segin corresponda.

GUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alas mujeres de 10 a 16 afios 2= les caloulars la edad biologica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explcara que debemos conocer zu edad biclogica a traves de los
estadioz Tanner, ce les mostrarad laz imagenes y se les solicitara mdiquen el
estadio en gue o2 encuentran, para luego determinar su edad bicldgica.

Si la edad cronolagica vy la edad biolégica difieren en un afio o mas, utilizar la
edad bioldgica para evaluar el estado nutricional segin IMC/Edad y Talla/Edad.
Nota: ecta evaluacion debe zer realizada por el profesional de zalud
capacitado y especizlizado en |z aplicacion de esta prueba, y debe contar con

la autorzacion y presencia del padre, madre o tutorla) previamenie .
informado(a)e, o de otro personal de salud del miemo sexo gue el o la evaluada. Hecho el Deposito L@&m&&ﬂ%ﬁ;ﬁfﬁ‘ﬁ Peni N.* 2015-17987

ESTADIOS TANNER Tiraje: 9000 ejemplares
® Minizienio de Salud, 2015
m ==

P Salaverry cuadra 8 s, Jesis Maria, Lima, Perd
‘ h }\ Wo hay camisios o igera slevacion cioatm Pagina web: wwaLminga gob pe
\

2. Compare la talla de la nifia o adol te con los wak de talla que
aparecen en el recuadro y clasifique segun corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alas mujeres de 10 a 16 afios se les calculara la edad biclbgica a fravés de los
estadios de Tanner.

Se lez explicara que debemos conocer su edad bioldgica a través de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y se les solicitara indiquen el
estadio en que se encueniran, para luego determinar su edad bioldgica.

3i la edad cronologica y |a edad bioldgica difieren en un afio o mas, utilizar la
edad biclogica para evaluar el estado nutricional segin IMC/Edad y Talla/Edad.
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MUJERES

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

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

EDAD
= N Delgade= CObesidad
13Nas ¥ = -2 DE PR MLAL Sobespess s

meses)

<—<3.DF =-30DE E—;DE -1DE =30E |=3 DE

S5a 11,8 12,7 | 139 | 15.2 18,9 21,3
5a 3m 11,8 12,7 | 13,9 21,5
5a 6m 11,7 12,7 | 13,9 19,0 21,7
5a 9m 11,7 12,7 | 13,9 19,1 21,9

Ga 11,7 12,7 | 13,9 221
Ba 3m 11,7 12,7 | 13,9 19,3 22,4
Ba 6m 11,7 12,7 | 13,9 19,5 22,7
Ga 9m 11,7 12,7 | 13,9 19,6 23,0

Ta 11,8 12,7 | 13,9 23,3
Ta 3m 11,8 12,8 | 14,0 20,0 23,6
Ta &Gm 11.8 12,8 | 14,0 24,0
Ta 9m 11,8 12,8 | 141 24 4

Ba 11,9 129 | 141 24,8
8a 3m 11,9 129 | 14,2 25,2
8a 6m 12,0 14,3 25,6
12,0 14,3 26,1
12.1 14,4 26,5
12.2 14,5 27,0
12,2 14,6 27,5
12,3 27.9
12.4 14.8 28.4
12,5 28.8
12,5 29,3
12,6 15,2 29,7
15,3 30,2
12,8 30,6
12,9 311
15,8 31,5
16,0 31,9
13.3 16,1 32,3

(511) 748-0000, 2°

.gob.pe Jr. Tizon y Bueno 276, Jesus Maria. Teléfono

» WWW.Ins
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14,7

14,7

"

Lic. Ma

Fuente: OMS 2007

DE: Deswviacion estandar
hittpzifwrarwowhooind/growthrefibmifa_girls_ 5 19years 7. pdf
I AN, I ITFETOr, =2 mayor o igual, =: menor o igual

* Delgader severa.

= Alerta, evaluar riesgo de delgadez.

== Alderta, evaluar riesgo de sobrepeso.

Elaboracion
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Anexo D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO mmmmmm e e .en calidad de padre de familia
del Nifo (8)---=-=-=====n=mmmmmmee e eeeeee certifico que he sido informado sobre
la investigacién; RELACION ENTRE EL SOBREPESO -OBESIDAD EN LOS NINOS DE
ESCOLAR DE EDAD EN EL ILE JAVIER PRADO EN LA VICTORIA, LIMA 2019 . he
aceptado para realizar la medicion del peso, talla y la encuesta de mi menor hijo(a). Los
resultados se mantendran en absoluta confiabilidad.

Por tal motivo le otorgo el consentimiento y firmo el presente para que realice las

evaluaciones correspondientes.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA Firma del padre o madre del nifio(a)
Monica Hernandez Escate

DNI: 21570365
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