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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion

La obesidad, es por mucho la afeccion mds comun del siglo XXI, es una enfermedad crdnica
multifactorial generada por la presencia de factores de riesgo que se asocian entre genotipo y
ambiente. Manteniendo una alta incidencia y prevalencia y siendo un verdadero problema de
salud publica en nuestra sociedad actual. (1,6)

La obesidad tiene una fuerte correlacidon con la aparicién de los casos de diabetes, de
trastornos cardiacos, de cancer; teniendo como consecuencia el desenlace fatal temprano
debido a las complicaciones que su falta de control genere y siendo de alguna manera
controlable. (1,6)

Las personas obesas también en su gran mayoria tienen problemas de autoestima y de
discriminacidn, por ser los estandares de belleza en relacion a personas delgadas, aunque en la
actualidad el observar personas con obesidad es mas frecuente debido a que las dietas ricas en
azucares y harinas se ha vuelto parte de nuestra normalidad. A pesar de ello los indices de
depresion y ansiedad en las personas que sufren de sobrepeso y obesidad son altos debido a lo
gue se observa en los medios de comunicacion en donde los estdndares como se menciona
son de personas delgadas (1,6)

PROBLEMAS A CORTO PLAZO DE LA OBESIDAD EN NINOS

En nifios la obesidad y el sobrepeso se asocian con la presencia de problemas metabdlicos a
edades mas tempranas, es decir en los primeros meses de vida debido a que: el alto consumo
de calorias en las madres hace que el contenido de la leche materna no tenga lo necesario en
aminodcidos y proteinas necesarias para el desarrollo adecuado del sistema nervioso central y
otros sistemas como el inmunoldgico y el aparato locomotor (2,8).

Estos problemas de sobrepeso y obesidad presentes a edades tempranas conllevan en gran
porcentaje a la aparicién de enfermedades propias del exceso de consumo de harinas como
son La diabetes mellitus y que si esos mismos nifios mantienen de forma continua estos
habitos alimenticios propiamente dicho, al llegar a la adolescencia en un porcentaje
considerable tendrdn intolerancia a la glucosa, predisposiciéon a la hipertensidon, trastorno
lipidicos como el HDL bajo y triglicéridos elevados, estos misma poblacion adolescente
también pueden tener trastornos menstruales relacionados con la oligomenorrea y el ovario
poliquistico, trastornos que se encuentran en relacion directa al alto consumo de grasas
saturadas y a la poca actividad fisica. (6,10)

La obesidad en la nifiez conlleva en muchos casos, trastornos psicoldgicos y de la conducta que
van desde la anorexia, la bulimia y hasta la depresidon con intentos de suicidio, haciendo
necesaria la intervencién psicolégica y/o psiquiatrica segun la gravedad de los casos. A esto se
suma el bulling al que se someten en las instituciones educativas que en muchos casos no hace
diferencia de nivel social, y que requiere del componente familiar y social para abordar con
éxito esta situacion. (3,4,5)



PROBLEMAS DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINOS

El preescolar y escolar que presente sobrepeso u obesidad desarrolla con el transcurso de su
vida enfermedades crdénicas (cardiacas, cancer, diabetes y alérgicas), y es debido a que cada
vez es mas creciente la poblacidon que padece de obesidad y es mas necesaria la aplicacién de
mejores medidas en diferentes ambitos para tener no solo un enfoque multidisciplinario, sino
que se aborde en diferentes frentes tanto en lo politico como en lo social (7,10,15).

Los trastornos prevalentes que incluyan alteraciones relacionadas al exceso de peso no
permiten el desarrollo adecuado en las poblaciones vulnerables, incrementando el costo de las
atenciones y medicamentos, debido a la frecuencia y volumen que estos requieren para poder
controlar las enfermedades que son consecuencia del sobrepeso. (7,10)

La obesidad es predisponente de alteraciones (2,7):

- Del Metabolismo: hipercolesterolemia, hipertrigliciridemia, Diabetes Mellitus,
hipertension arterial. (7)

- Endocrinoldgicas: hipotiroidismo, poliquistosis ovarica, polimerroa, problemas
hipotaldamicos, infertilidad, cancer de mama (7)

- Cardiovasculares: hipertrofia cardiaca, arritmias, embolismo pulmonar, varices. (7)

- Gastrointestinales: Higado graso, Reflujo gastro-esofagico, colelitiasis, cancer
colorrectal (7)

- Hormonales: Trastornos de la insulina y de la somatotropina (7)

- Renales y Genitourinarias: insuficiencia renal, disfuncidon eréctil, cancer duterino,
hipogonadismo (7)

- Neurolégicas: cefalea, demencia, hipertension intracraneal, ACV (7)

- Respiratorias: Disnea, apneas del suefio, asma (7)

- Dermatoldgicas: celulitis, Estrias, linfedema (7)

- Psicoldgicas: Depresion, estigmatizacion y discriminacidn social, desprecio propio a su
cuerpo (4)

Antecedentes

En el Perd y muchos paises de latinoamericana se ha venido viendo con mucha preocupacion
que la poblacién infantil tiene indices de sobrepeso y obesidad que si bien en general es cierto
no llegaban al 10% de esta poblacidn de las areas rurales, en ciertas regiones como las areas
metropolitanas si se supera este porcentaje del 10%, como lo demuestra el ENAHO que es la
encuesta a hogares realizada el 2007 al 2010. (6,10)

Es necesario también tener en cuenta que muchos de los niflos que nacen con un peso mayor
a 4 kilogramos ya presentan problemas de adiposidad y esto se debe en muchos casos a
madres que ya presentan desordenes metabdlicos como son la diabetes gestacional o la
diabetes mellitus propiamente dicha y que en su embarazo no llevaron un enfoque profesional
adecuado y que para evitar este padecimiento al que estan conduciendo al inicio de sus vidas a
sus nifios y que mas adelante van a seguir teniendo sobrepeso y obesidad se hace necesaria
una intervencidon mas temprana. (11)

Esto contrasta con los niflos que nacen con un peso adecuado y de cuyas madres no han
tenido ningln trastorno metabdlico durante su gestacién, ya que estos nifios mantienen un



peso adecuado a su edad en un porcentaje muy alto que va mas del 80% de esta poblacion
infantil. (11)

Si hay algo que hemos aprendido a lo largo de estos afos a través del método cientifica es que
hay factores de riesgo de la obesidad que no son modificables como lo son los genéticos,
raciales, étnicas y geograficas. Y hay otros factores que si pueden ser modificables al menos de
forma parcial y son aquellos que tienen que ver con el desarrollo y el crecimiento del feto a
través de lo que se llama la programacién metabdlica. Ciertamente, hay muchos factores
ambientales que influencian la dieta, la actividad y el ejercicio y que, si pueden ser controlados
a través no solo del cambio de estilos de vida y conductas, sino que también a través de
politicas publicas que permitan un adecuado acceso a dietas y alimentacién saludable. (1)

Si hablamos de factores no modificables que tienen que ver con la indole genética hasta
octubre de 2005, sélo se habian descrito 176 casos de obesidad debidos a mutaciones
genéticas puntuales, correspondientes a 11 genes (Tabla 1), en otros estudios solo se pudo
encontrar ciertas asociaciones relacionadas a otros genes que no tiene una asociacion directa y
gue puedan demostrar que efectivamente sean responsables de los trastornos de la obesidad
y el sobrepeso (1)

Tabla 7. Caracteristicas clinicas de obesidades secundarias

Sindromes Sindrome de Prader Willi Se acompafan de glteraciones sométicas muy evidentes desde el nacimiento v, en
genéticos muchos casos, retraso mental
Sindrome de Down
Sindrome de Laurence-Moon-Bieldt
Sindrome de Alstrom
Alteraciones Traumatismos Alteracicnes neurclégicas, cefaleas, trastornes de la visién
hipotalamicas Meoplasias
Patologia inflamatoria

Alteraciones Hipotiroidismo Inerementos de peso modestos, sobre todo por retencidn de liguidos
hormonales Cansancio, estrefiimiento pertinaz
Sindrome de Cushing Obesidad troncular, cara de luna llena, estrias rojo-vinosas, hipertension arterial,
hiperalucemia
Sindrome de ovarios poliguisticos Transtornos menstruales, infertilidad, hirsutismo, aené
Farmacos Insulina y antidiabéticos orales Aumentos de peso muy modestos, aungue a8 Veces importantes, gue pueden
Artidepresivos desaparecertras la discontinuaeién del tratamiente
Otros psicoférmacos
Corticoides
Anticonceptives orales
Abandono habito Aumento de pesovariable (2-10 ka)
tabaquico

FACTORES ALIMENTARIOS Y DIETETICOS ASOCIADOS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL
LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna y su mayor duracion (durante el primer semestre de vida) esta en
relacidn inversa con la ganancia de peso. El contenido de la leche estd en relacién directa con
los procesos metabdlicos, regulando la grasa corporal. El incremento del consumo de
carbohidratos y/o grasas saturadas en las diferentes dietas, sumada con la alimentacién de
formula infantil dan por seguro el desarrollo de obesidad. La lactancia materna exclusiva
también se ha asociado con otras practicas alimentarias deseables, tal como la introduccién
mas tardia de alimentos complementarios (después de los cinco o seis meses) y una dieta baja
en carbohidratos y de alimentos con mucho contenido lipidico antes del primer afio de vida
(11)



DIETA: CALIDAD Y CANTIDAD

Debemos considerar que nuestras poblaciones tienen arraigada el mayor consumo de calorias,
en cantidad, ya sea en harinas o azucares, y actualmente ese consumo es superior en nifios
menores de 6 meses debido a la incorporacién de férmulas lacteas como una mala alternativa
a la lactancia materna, y el consumo exagerado de calorias en la dieta materna que no solo
produce sobrepeso en la madre sino que ademas la leche materna obtenida de esta dieta es
rica en exceso de calorias, siendo esta leche materna pobre en calidad para el consumo del
lactante menor de 6 meses. (11)

Esta tendencia de consumir un mayor nimero de calorias en harinas y azucares se incrementa
en la edad prescolar y escolar al verse la dieta inundada de postres y productos alimenticios
con alto contenido de azlcares sobre todo bebidas y derivados de las harinas, debido al bajo
costo que estos productos tienen en los mercados y al deficiente conocimiento de cémo debe
estructurarse una dieta en nuestra poblacién. (11)

APRENDIZAJE DE SABORES Y PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

Hay evidencia cientifica que conlleva a asociar el uso del azicar en calmar el dolor en los
lactantes, siendo este estimulo del dulce en el sistema nervioso tan potente que puede
suprimir el dolor a nivel cerebral. De alli nace la tendencia a asociar que hay mayor
predileccion de manera innata por el sabor dulce y también por el salado debido al consumo
de minerales muy necesarios en procesos metabdlicos y energéticos. Asi mismo el lactante
sufre aversién por los sabores amargos que en muchas ocasiones se relacionan con las toxinas
presentes en los venenos. (11)

ACTIVIDAD FISICA

Es un factor decisivo en el consumo caldrico energético, dado a que el gasto energético esta en
proporcién directa a las horas que se dedican a la actividad fisica de forma frecuente y
programada y a cualquier edad. Estas ultimas décadas el sedentarismo al que nos sometemos
por el gran avance tecnoldgico sobre todo el nimero de horas que disponemos para estar
frente a una pantalla nos restan al nimero de horas de actividad fisica que deberiamos
realizar, es mas, el marketing de los grandes monopolios de comida rapida en los que se ofrece
un gran volumen de calorias han inundado nuestra sociedad literalmente con centros
comerciales en los que también encuentras variedad, pero de comida poco saludable. (13,15)

PREVALENCIA DE OBESIDAD EN EL PERU

Debemos hacer referencia a que la permanente presencia de sobrepeso en nuestros nifios y
adolescentes nos enfoca en la pobre cultura saludable de la que dispone nuestra poblacion,
actualmente mas del 10 % de la poblacion infantil y entre ellas los 2/3 de estos son mujeres,
estas tendencias de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion estd muy lejos de mantenerse
o disminuir, y es muy probable que en los préoximos afios hablemos de casi un 50 % de
poblacién infantil con sobrepeso u obesidad segun el ENDES 2017.

Es por esto que las politicas derivadas en el control de la prevalencia del sobrepeso deben
tomar cierto grado de urgencia y necesidad, no solo con el afan de tener una poblacién
educada y sana, sino que presente pocas complicaciones derivadas de estas enfermedades y
las cuales se puedan manejar lo mejor posible. (2)



La prevencion de este flagelo permite abordar mejor este problema, debido a que la
mortalidad es alta y considerable con diversas complicaciones irreversibles. (2)

FORMULACION DEL PROBLEMA preguntas

¢Qué factores de influyen en el desarrollo de sobrepeso y la Obesidad en la poblacién
pediatrica que acude al Hospital de Vitarte?

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La obesidad tiene su origen en multiples factores causales y se desarrolla desde edades muy
tempranas de la vida. Porque hay factores contribuyentes de orden genético y otros del medio
ambiente como las disparidades socioecondmicas y raciales. Convirtiéndose por ello en un
problema global de Salud Publica. (7,15)

Poder medir el sobrepeso y la obesidad en los nifios se ha asociado de forma directa a lo
dietético y estos, a su vez, estdn asociados con “practicas de alimentacion por parte de los
padres” (PAPP). (11)

En este proyecto vamos a examinar los factores que predisponen a la obesidad en la nifiez, y
que son en su gran mayoria de un manejo adecuado, de manera que se pueda plasmar en
una mejor alternativa. (11)

Por eso se va a usar el indice de Masa Corporal (IMC) como indicador unitario, segun la
siguiente formula:

indice de Masa Corporal = Peso en Kg / (Altura en m2)

FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

Este problema de la obesidad en nifios se puede abordar porque las factores y estilos de vida
son abordables a través de encuestas sencillas que se aplicaran a los padres y estos
documentos nos pueda ayudar a conocer con certeza, como son y como han cambiado las
conductas alimenticias de los infantes y la de sus padres.

Il. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad en la poblacién infantil
que acude a atencion en el Hospital de Vitarte

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Determinar la asociacidn entre antecedentes familiares y el sobrepeso y
obesidad de la poblacidn infantil que acude a los servicios de pediatria del
Hospital de Vitarte.



2. Determinar la asociacién entre el peso al nacer y el sobrepeso y obesidad de la
poblacién infantil que acude a los servicios de pediatria del Hospital de Vitarte.

3. Determinar la asociacién entre Lactancia materna exclusiva y el sobrepeso y
obesidad de la poblacién infantil que acude a los servicios de pediatria del
Hospital de Vitarte.

4. Determinar la asociacion entre la publicidad alimentaria y el sobrepeso y
obesidad de la poblacidn infantil que acude a los servicios de pediatria del
Hospital de Vitarte.

5. Determinar la asociacién entre sedentarismo y el sobrepeso y obesidad de la
poblacién infantil que acude a los servicios de pediatria del Hospital de Vitarte.

11l MARCO TEORICO

Para poder hablar de obesidad propiamente dicha y como esta se origina no existe un
componente Unico definido, pues para que se desarrolle como tal debe haber interaccion
entre los genes y el medio ambiente. (1)

Pero es importante hacer la acotacion respectiva de que hay trastornos genéticos especificos
gue generan obesidad ya sean de forma dominante como en el Sindrome de Prader Willi,
autosdmicas recesivas como en el Sindrome de Bardet Biedl y en las ligadas al cromosoma x
como en el Sindrome de Wilson Turner, dicha acotacidn también califica para los trastornos
endocrinoldgicos en el hipogonadismo y o en el hipercortisolismo que producen obesidad
especifica. (1)

Hablar de causa genética y quedarse con un Unico gen que pudiera conllevar a la obesidad en
si misma es poco probable, los que, si se pueden describir genes que aportan su efecto en el
mayor desarrollo de adiposidad y de su distribucion corporal, también estan aquellos genes
gue emiten las sefales que aumentan el apetito o las disminuyen, favoreciendo sobre todo a
las comidas ricas en grasas saturadas las que como sabemos son poco saludables. (1)

Es mas que obvio darse cuenta que los genes por si solos no son los culpables de la obesidad y
que esta enfermedad se debe primordialmente a los malos hdbitos alimenticios de las
personas que la padecen, ya que consumen alimentos de poca calidad es decir con muchas
calorias y ricas en grasas saturadas, sumado a esto a un sedentarismo creciente que se
promociona en las diferentes esferas sociales y culturales, en ciudades que tienen pocas areas
de esparcimiento para poder desarrollar actividad fisica de forma continua, sin horarios
definidos de forma especifica para desarrollar ejercicio fisico por lo menos 3 veces a la
semana. (1)

Para poder entender mejor como es que se regulan y controlan los procesos bioquimicos
cerebrales del apetito y de la saciedad se tienen que recordar las clases de bioquimica en
donde toman mucha importancia los mecanismos neuroendocrinos relacionados con
neuropeptidos del hipotdlamo, por decir el mds importante de estos es el neuropeptido Y
como activador del apetito, Ademas hay ciertas hormonas como la colecistoquinina, las
leptinas y el péptido andlogo del glucagdn que estimulan el hipotalamo dando la sensacidn de



sosiego. Estos mecanismos de regulacién central cefdlica estan relacionados de forma directa
con hormonas gastrointestinales como la ghrelina que también ayuda estimulando el apetito.

(1)

Activando una serie de procesos enzimaticos cuya principal finalidad es la de la produccién de
energia a través de la formacidon de moléculas de ATP mediante un proceso oxidativo en la que
participan las mitocondrias de las células, llamado este proceso como la termogénesis por la
gran produccién de calor que esto genera y que permiten consumir de forma directa las
reservas adiposas generando un consumo alto de calorias, pero en si este proceso estd mas
relacionado a la actividad muscular esquelética de forma permanente, que es la forma mas
efectiva de prevenir la obesidad, al reducir al minimo la produccién de reservas adiposas,
generando la produccidn de calorias y favoreciendo procesos importantes como la circulacién
y la mejor oxigenacidn de tejidos, el mejor funcionamiento del cerebro y el corazén que son los
principales drganos nobles. (1)

En el campo del desarrollo de la obesidad a lo largo de los estudios hay una serie de teorias
gue parecen tener cierto grado de certeza y es porque como lo mencionamos al inicio estan en
relacidn directa a la actividad genética, estas teorias estan relacionadas en si con el mismo
proceso enzimatico en la formacién de los triglicéridos y el colesterol como la acetilcoenzima
A, en los mecanismos de su transporte y de su almacenamiento relacionados a la presencia o
ausencia de ciertos receptores como son las de la leptina. (1)

También se ha encontrado cierta relacién a la obesidad y el contacto con ciertos virus como el
adenovirus 36, que al parecer genera ciertas condiciones necesarias para que se pueda
promover la acumulacidn de grasa corporal. (1)

Tabla 1. Casos de cbesidad humana debidos 8 mutuaciones puntuales

Gen Producto Localizacian
candidato cromosoma
LEP Lepting 7031.3
LEPR Receptor de leptina 1pd1
POMC Proopiomelanocorting 2p23.3
PCSK1 Prohormona convertasa-1 B015-021
CRHRA1 Receptor-1 de CRH 17012-g22
CRHRAZ Receptor-2 de CRH p14.3
MCR3 Receptor-3 de melanocorting 20013.2-013.3
M CRa Receptor<d de melanocorting 1822
GPR24 G-protein-coupled receptar 24

ireceptor 1 de la hormona

concentradora de melanina) 22013.2
SIM Single minded hemalogue-1 6016.3-021
MNTRKZ Receptor 2 de tirosin-guinasa

neurotrofica 9g22.1

Se debe poner también énfasis en la relacién que puede existir en el desarrollo de la obesidad
en nifios cuyas madres que en el periodo de su gestacién tuvieron algin trastorno metabdlico
en el momento de la formacidn fetal que de alguna manera haya realizado una programacion
metabdlica es decir se produjeron una serie de cambios genéticos en relacion a la metilacién



del ADN y genera translocaciones en las histonas que se podrian heredar en su descendencia.
(1)
Diagnéstico y clasificacion

Para el diagnostico se utilizara la medicidn del indice de masa corporal o mas conocido por sus
siglas el IMC (1)

Todos estos estandares internacionales se aplicaron en el diagndstico de la obesidad o
sobrepeso de la poblacion pediatrica, estandares vigentes en la organizacién Mundial de la
Salud. (1)

Como definir el sobrepeso y la obesidad pediatrica:

- El sobrepeso se debe definir como IMC > a percentil 85 para el sexo y la edad.
- La obesidad se debe definir como IMC > a percentil 95 para el sexo y la edad

HIPOTESIS

Los antecedentes familiares, alimentarias y el sedentarismo son los factores de riesgo
asociados al sobrepeso y la obesidad en la poblacidon pediatrica que acude a atencidon en el
Hospital de Vitarte

VARIABLES:

V. INDEPENDIENTE:
e Obesidad
e Sobrepeso

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Categorias puntos de corte Escalade
medicion
Factores Caracteristica, Antecedentes Padres [0 Madre Obesa. IMC:>24.9y < |Ordinal
. . . or 30
Relacionados circunstancia |° con sobrepeso u | Padre Obeso.
parentesco Sobrepeso
Al o situacion obesidad [ Madre y padre
Obeso. IMC:>30y <35
Sobrepeso | detectable )
[0 Madre con Obesidad grado |
Y que aumenta sobrepeso. IMC:> 35
Obesidad la asociacidn [0 Padre con Obesidad grado
sobrepeso. Il

de padecer
P Y [0 Madre y padre con IMC: > 40

desarrollar sobrepeso
P Obesidad grado



sobrepeso u .
P Registro del |peso al nacer 0 Elevado peso al

obesidad Peso al nacer nacer.

[0 Adecuado peso al
nacer.

[ Bajo peso al nacer.

Lactancia Tipos de O Lactancia Materna

materna . Exclusiva.
Lactancia

[J Lactancia Materna
Materna Mixta.

[J Lactancia Materna
con formula Artificial

Sedentarismo Actividad fisica |Horas de actividad

fisica
Marketin . _
. g alimentos 0 Alimentos saludables
alimentario
publicitados y 0 Alimentos no
saludables

consumidos

V. DEPENDIENTE:
e antecedentes por parentesco
e Registro de peso al nacer
e lLactancia materna
e marketing alimentario
e sedentarismo

e actividad fisica

IV. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

DISENO DE INVESTIGACION

Ordinal
[0 >4000 gr.

[0 2500 — 4000
gr.

[0 <2500 gr.

Ordinal
[J 0—-6 meses

de edad

Ordinal
30 min a mas

15 a 30 min

nominal

El problema es descriptivo transversal por ello nos interesa conocer; Cuales son los factores de

riesgo para la obesidad en la poblacién pediatrica del Hospital de Vitarte



MUESTREO

El nimero de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad que acuden a los servicios de Pediatria
del Hospital de Vitarte en el afio 2020

AREA DE ESTUDIO
El area de estudio esta delimitada por los servicios de pediatria del Hospital de Vitarte
POBLACION Y MUESTRA
Criterios de inclusidn
e Varones de 2 a 14 afios
e Mujeres de 2 a 14 afios
e Varones conimc>a 25
e Mujeres conimc>a 25
e Varones con factores de riesgo

e Mujeres con factores de riesgo

Criterios de exclusion
e Poblacidn pediatrica con IMC < de 25

e Poblacidn pediatrica con edemas o anasarca

V PROCEDIMIENTOS
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e La forma de recolecciéon de datos sera la aplicaciéon de una encuesta directa con
preguntas claras y sencillas

e En la toma de la medida del Peso corporal y la Estatura se realizar a través de la
evaluacidon antropométrica de Peso para la talla para los nifios y para los padres de
familia, y la aplicacién del indice de Masa Corporal para la edad.

La encuesta es el instrumento que se aplicara y en ella se recaban los datos sobre Lactancia
materna (5 items), peso al nacer (1 item), antecedentes del parentesco (4 items), marketing
alimentario (2 item).



Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de datos se pedirdn los permisos respectivos en la jefatura de Pediatria y la
direccion del hospital.

Se capacitara personal técnico para el recojo de datos antropométricos.

La aplicacién directa de la encuesta se realizard a la salida de la consulta médica pediatrica del
Hospital

PROGRAMAS INFORMATICOS Y DE PRESENTACION DE DATOS

Se realizard una base de datos en el programa de hoja de célculo del Microsoft Excel version
2016.

En el andlisis del peso vy la talla, es a través de los puntajes Z con el programa WHO Anthro Plus
version 3.2.2.

ANALISIS

Analisis de Datos

La evaluacion de datos se llevara a cabo con el programa estadistico SPSS para Windows 10, en
el caso de las variables cualitativas se calculara frecuencias y porcentajes; para medir el grado
de su asociacion o independencia y la predictibilidad se utilizard Chi cuadrado, evaluando el
porcentaje del nivel de confianza que permitird dar validez al tamafo de la muestra
programada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitard el consentimiento informado a los padres a través de un formato oficial de
acuerdo al principio ético de autonomia, en el mismo se especificara la posibilidad de retirarse
del estudio cuando lo desee, dandole una copia de su evaluacién si asi lo desea,
comprometiéndose a la estricta reserva de los resultados.
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VIl PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE GANG)

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

DEFINICION DEL PROBLEMA

BUSQUEDA 'Y RECOPILACION DE
INFORMACION

BUSQUEDA Y RECOPILACION DE DATOS

APLICACION DEL CUESTIONARIO

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

REDACCION DEL PROYECTO

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

EXPOSICION




ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXON 1

ENCUESTA SOBRE EL TIPO DE ALIMENTACION Y LA ACTIVIDAD FISICA

ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES | INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA
¢Cual es la | Determinar la Los Madre y/o Encuesta que
prevalencia de | Asociacién de antecedentes padre incluya los
factores de | que la Madre familiares, el | VARIABLE con obesidad | factores
riesgo asociados | y/o padre peso al nacer, | Independ: o sobrepeso asociados al
al sobrepeso y la | con sobrepeso | Lactancia sobrepeso y
obesidad en la |u materna 1. Obesidad obesidad
poblacién obesidad exclusiva, Ia
pediatrica  que ) publicidad 2.sobrepeso Pruebas de

., Determinar la . . peso al nacer .
acude a atencidn Asociacion de alimentaria vy VARIABLE laboratorio y
en el Hospital de los Niveles de el medidas
Vitarte en el sedentarismo | Depend : antropomeétricas

20167

peso al nacer

Determinar la
Asociacion de
los Tipos de
Lactancia
Materna

Determinar la
asociaciéon de la
Actividad fisica

Determinar la
asociacioén del
Tipo de
alimentos
publicitados y
consumidos

son los
factores de
riesgo

asociados al
sobrepeso 'y
la obesidad
en la
poblacién
pediatrica
gue acude a
atencion en
el Hospital de
Vitarte

1.Anteceden
te familiares

2.nivel de
peso de
nacimiento

3. tipo de
lactancia

4. actividad
fisica

5.habitos
alimenticios

Tipos de
Lactancia

Duracion de la
Actividad
fisica

Tipo de
alimentos
Saludables y
no saludables




