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RESUMEN

®

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
relacion entre la Obesidad y la Diabetes Mellitus en nifios y nifias de 6 a
11 anos en la institucion Educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana,
Febrero a junio 2016, el tipo de estudio fue cuantitativo correlacional de
corte transversal, la poblacion fue 91 nifios y nifias, la muestra fue igual
que la poblacion, las cuales estaban conformadas con nifias y nifios, en
las cuales se diagnosticaron nutricionalmente. La técnica fue Ia
observacion y el instrumento empleada estdn enmarcadas dentro del
Plan de Salud escolar vigente, cuya etapa inicial consta de la autorizacion
de la direccion de la Institucién Educativa, socializacién de las actividades
a ejecutar con los docehtes y autorizacion de los padres de familia t'ravés
de la firma del consentimiento informado. Dentro .de los resultados
encontramos que los casos de Obesidad en nifios lega al 8.8% y nifas
en el 7.7% de 6 a 11 afios. Los casos de Diabetes mellitus tipo | en nifios
son de 9.9% vy nifas con el 7.7%. Dentro de las caracteristicas
epidemiolégicas de nifios representa 51.6% y nifias el 48.4%, presentan
una edad promedio de 8.75 anos, y un indice de masa corporal de 18,48
en promedio. Las Conclusiones fueron que existe relaciéon entre la
Obesidad y la Diabetes Mellitus tipo | en nifios y nifias de 6 a 11 afos en
la institucion Educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana Febrero a junio

2016.

Palabras claves: obesidad, diabetes mellitus tipo |



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the
relationship between Obesity and Diabetes Mellitus in children aged 6 to
11 years in the Educational Institution Luciano Castillo Colonna-Sullana,
February to June 2016, the type of study was quantitative correlation The
population was 91 boys and girls, the sample was the same as the
population, which were made up of girls and boys, in which they were
nutritionally diagnosed. The technique was the observation and the
instrument used are framed within the School Health Plan in force, whose
initial stage consists of the authorization of the direction of the Educational
Institution, socialization of the activities to be carried out with the teachers
and authorization of the parents Through the signing of informed consent.
Within the results we find that fhe cases of Obésity in children reaches
8.8% and girls in 7.7% from 6 to 11 years. The cases of Diabetes mellitus
type Il in children are 9.9% and girls with 7.7%. Among the
epidemiological characteristics of children, 51.6% and girls 48.4%, mean
age of 8.75 years, and body mass index of 18.48 on average. The
conclusions were that there is a relatiohship between Obesity and
Diabetes Mellitus type | in children between the ages of 6 and 11 at the
Luciano Castilio Colonna-Sullana Educational Institution, February to

June 2016.

Key words: obesity, diabetes mellitus type |.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Identificacién del problema

A nivel mundial, encontramos que “La obesidad en adolescentes es un
problema de salud publica cada vez mas importante en la Region de las
Ameéricas. En los Estados Unidos, el 17% de los adolescentes de edades
comprendidas entre los 12-19 tienen sobrepeso. En el Canada, del 12%
al 20% de los jovenes tienen sobrepeso, y del 3% al 10% son obesos.
Las tasas, tanto de sobrepeso como de obesidad son mayores en los
varones que en las mujeres. En total, alrededor del 26% de los varones y
el 17% de las mujeres padecen de sobrepeso u obesidad. La anemia en
las mujeres adolescentes varia del 7% en El Salvador al 30% en Bolivia,
y es del 45% en Haiti”', por lo tanto, queda claro, que de acuerdo a la
Organizacion Panamericana de la Salud, es un problema que trasciende

a muchos paises.

Segun una investigacion desarrollada por Aquino-Vivanco, vy
Colaboradores., menciona que “en su estudio de Intervenciones para el
control del sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el Peru,
encuentra que el sobrepeso y la 6besidad en ninos y adolescentes
representa un serio problema de salud puiblica en el Per(, con elevados
costos para la sociedad, esto hace necesaria la implementacion de un

conjunto de politicas ptblicas dirigidas hacia el control de dicho



"2, esta informacion se establece en el marco de una

inconveniente
patologia asociada a sindrome metabélico, que puede afectar seriamente
muitiples sistemas en los organismos en formacién a nivel de los nifios de
6-11 anos, estableciéndose que Sullana no se encuentra exento de esta
problematica. En ese' sentido, a nivel de Sullana, el Instituto nacional de
Salud, menciona que “El sobrepeso muestra un incremento discreto y la
obesidad una tendencia estacionaria, pero el exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) estuvo afectando a casi 1 cada 10 nifios de los que acudieron

"3 Por otro lado, encontramos que también a nivel

a los EESS de la regién
de Sullana, se establece lo vertido por el doctor “Salazar La Torre G,
quien inform6 de que se han implementado unidades basicas para la
atencion y prevencion de la diabetes y pie diabético en los Centros de
Salud. En el centro de salud de Bellavista ya funciona esta unidad,

!14

gracias al apoyo del proyecto. denominado Cuidate™ Por todo ello, se

planteo el titulo siguiente:

La obesidad y su relacion con la Diabetes Mellitus en nifios y nifias de 6 a
11 afios en la Institucidén educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana

Febrero -Junio 2016.

1.2 Formulacion Del Problema

¢ Cudl es la relacién entre la obesidad y la Diabetes Mellitus tipo 1 en
niflos y nifnas de 6 a 11 afios en la Institucion educativa Luciano Castillo

Colonna-Sullana Febrero a junio 20167



Problemas Especificos

o ;Existe casos de Obesidad en nifios y nifias de 6 a 11 afos en la
institucion Educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana febrero a
junio 20167

o /Existe casos de Diabetes mellitus tipo | en nifios y nifias con
obesidad de 6 a 11 afos de la institucion Educativa Luciano
Castillo Colonna-Sullana Febrero a junio 20167,

o (Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de nifios y nifias
de 6 a 11 afios en la instituciéon Educativa Lucianc Castillo

Colonna-Sullana febrero a junio 20167.

1.3 Objetivo de la Investigacion.

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre la Obesidad y la Diabetes Mellitus tipo | en
nifios y ninas de 6 a 11 afios en la institucion Educativa Luciano Castillo

Colonna-Sullana Febrero a junio 20186.



1.3.2 Objetivos Especificos:

o Evaluar los casos de Obesidad en nifios y nifias de 6 a 11 afios en
la institucién Educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana febrero a
junio 2016.

» ldentificar los cascs de Diabetes mellitus tipo | en nifios y nifias
con obesidad de 6 a 11 afios de la institucion Educativa Luciano
Castillo Colonna-Sullana Febrero a junio 2016.

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de nifios y nifias de
6 a 11 afios en la institucion Educativa Luciano Castillo Colonna-

Sullana febrero a junio 2016.

1.4 Justificacion

En nuestro pais cada vez incrementan los indices de obesidad en nifios
y nuestra region no es ajena a ello. Segun la Organizaci_c')h Mundiai de la
Salud (OMS) afirma que “la obesidad en etapa escolar es uno de los
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El problema es
mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises con bajos y
medianos ingresos per capita, como el nuestro sobre todo en el medio
urbano. La prevalencia ha incrementado a un ritmo alarmante. Se calcula
que en el 2010 hubo 42,000,000 nifios con sobrepeso en todo el

mundo™.
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En el mismo sentido, tenemos que “La diabetes infantil (Diabetes
Mellitus Tipo 1) supone entre el 10-15% del total de la diabetes y es la
2da enfermedad cronica mas frecuente en la infancia... ademas se
menciona que En los Gltimos afios esta disminuyendo la edad media de
aparicion de la enfermedad, mientras que hace unos afios era mas
numerosa en la pubertad, cada vez es mas frecuente el debut de nifios
menores de 6 afios con diabetes.”.’

“La obesidad constituye una epidemia que compromete a varios
paises, y que afecta a los varios grupos etarios, sin limites en relacion
con la raza/sexo. Asi mismo, refiere que la obesidad se ha incrementado
de forma alarmante en los paises desarrollados y en desarrolio,
constituye el principal problema de malnutricién en el agulto y es una
enfermedad que ha aumentédo notoriamente en el grupo infantil.
Algunos opinan que alrededor de un tercio de los nifios son obesos: esta
misma incidencia se describe en la edad adulta, io que hace pensar que
los nifios obesos seran adultos obesos™
Por todo ello, creemos con lo observado en nuestra poblacion de Sullana,
que la problematica de la obesidad, es una realidad, que repercute en la
salud y en las enfermedades metabdlicas, en relaciéon con la diabetes en
nifios en etapa escolar de 6 a 11 afos de edad. De la institucion
educativa Luciano castillo Colonna. La presente investigacion beneficiara
a todos los nifos que fueron incluidos en el estudio, Ademas, servira
como referencia para posteriores investigaciones, a los gobiernos locales
para que conjuntamente con salud tomen las medidas preventivas al

problema presente.
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I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

SANCHEZ-CRUZ, Y Colaboradores. En el trabajo denominado,
Prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Espana en 2012, mencionan
que “El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de obesidad
infantil y juvenil en Espafia {2012} se plante6 un Estudio transversal sobre
una muestra probabilistica, de 978 nifios entre los 8-17 afos. Dentro de
los resultados, encontraron que en el grupo de edad de 8-17 afos, en
2012 la prevalencia de sobrepeso es del 26% y la de obesidad, del 13%;
4/10 jovenes sufren exceso de peso. En el grupo comprendido entre los 8
-13 afios, el exceso de peso supera el >45%, mientras que para el grupo
de 14-17 anos, el exceso de peso es del 26%. Este factor de riesgo
cardiovascular aparece asociadc a las clases sociales mas
desfavorecidas y con menos estudios. Por lo que plantearon las
conclusiones que la prevalencia de sobrepeso + obesidad infantil y juvenil
en Espafia es muy alta (40%), pero no ha crecido en los dltimos 12

aﬁos”a-

LOBOS FERNANDEZ Y COLABORADORES, realizaron la investigacion
denominada Evaluacion de una intervencion educativa para la prevencion
de la obesidad infantil en escuelas basicas de Chile, en el afo 2013, en

donde mencionan que “el objetivo del estudio fue evaluar una intervencién
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‘integral en educacién nutricional y actividad fisica para prevenir la
obesidad infanti en escolares de educacidon basica de nivel
sociceconémico bajo de la comuna dé Macul en Chile, mediante
seguimiento longitudinal de 2 afos entre 2008-2009. La intervencion
consistio en capacitacidén de los profesores en nutricion, incremento de 3
hasta 4 horas semanales en clases de educacion fisica, para lo cual se
contrataron especialistas. Dentro de los resultados mencionan que el
conocimiento alimentario mejoré en forma significativa entre las dos
mediciones. Hubo un incremento significativo del TC6M/talla (10 metros
entre inicio y final, p < 0,001). Se concluye que aun cuando mejord el
conocimiento nutricional y la condicion fisica de los nifiogs, hubo una

estabilizacién del puntaje del indice de masa corporal™.

VALLADARES-SALGADO, Y COLABORADORES, mencionan en su
estudio sobre la  Epigenetica de la obesidad infantil y de la diabetes,
desarrollado en Espafia en el aiio 2016, mencionan que “La etiologia de
la obesidad infantil es compleja se relaciona con las interaccion de
factores ambientales y genéticos. Es por ello que el objetivo es estudiar la
asociacié‘n entre las complicaciones durante el embarazo y el parto y el
desarrollo de obesidad infahtil. Se presentan los datos de un estudio de
casos y controles compuesto por 60 madres de nifios con obesidad
comparado con noventa y dos madres de nifios controles con normo-peso
y con edades comprendidas entre los 8-12 afos. Se realizo una entrevista
y se estudiaron las complicaciones obstétricas. Dentro de los resultados

se observé una > frecuencia de complicaciones durante el parto en el

13



grupo de madres de nifios con obesidad. El nivel socioecondémico bajo
fueron las variables que mostraron una mayor relacion. con la obesidad
actual de los nifics. Por lo que llegaron a las conélusiones gque las
complicaciones obstétricas parecen estar relacionadas con el desarrollo

posterior de obesidad infantil”'°.

CABALLERO NOGUEZ, Y COLABORADORES, mencionan gue en su
investigacion titulada Prevalencia de sobrepeso y obesidad relacionada
con acantosis nigricans en nifics de 8 a 12 afios de edad de escuelas
publicas de una comunidad urbano marginal del Estado de México en el
ano 2016, que la “prevalencia de la obesidad -infantil se ha triplicado en
los uitimos treinta afios. Los nifios obesos tienen > riesgo para desarrollar
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y acantosis nigricans
(AN), por ello se plante6 que el objetivo general, fue identificar la
~prevalencia de obesidad y acantosis nigricans en una poblacién infantil.
Se realiz6 un estudio transversal a nifios de cuatro escuelas primarias del
Estado de México; Dentro de los resultados mencionan que se incluyeron
805 ninos, 400 femeninos (50%) y 405 varones {50%). El peso promedio
fue 54 kg+11.1 y la talla promedio 145 cm +/-9.0; el indice de masa
corporal promedio 26cm / kg +4 y del indice cintura-cadera 0.97+0.1 Se
encontré sobrepeso en 17% y desnutricion en 5%. La frecuencia de AN
en |los grupos de sobrepeso y obesidad (11.3%). Por lo que llegaron a la
conclusiéon que ia preyalencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad

fueron importantes. La frecuencia de AN fue baja™"".
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2.1.2 Antecedentes Nacionales.

AGUIRRE URVIOLA, KB. Realizo a nivel nacional una tésis denominada
Nivel De Conocimientos Sobre Diabetes Mellitus 2 En Pacientes Con
Sobrepeso Y Obesidad Hospitalizados En Los Servicios De Cirugia,
Medicina Y Ginecologia En El Hospital Ill Goyeneche En Enero Y Febrero
De 2016. En donde menciona que “El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes hospitalizados con
sobrepeso y obesidad en los servicios de Medicina, Ginecologia y Cirugia
del Hospital lll Goyeneche. Se realiz6 una entrevista de >200 pacientes y
se les aplicd una ﬁcha' epidemiologica y el Diabetes Knowledge
Questionnaire (sic). Dentro de los resultados se menciona que durante los
meses de estudio, se registraron 593 pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina, Ginecologia y Cirugia, de los cuales 204 fueron
aceptados. De los casos aceptados, en el mes de enero se registraron el
59% y en el mes de febrero el 41%. El sexo predominante fue el femenino
55%; la edad promedio fue la de 43,9 afios +- 14,45, (p>0.05) entre las
edades de varones y mujeres. Se registraron 82% que se encontraban
con sobrepeso y 18% con obesidad. La mayor cantidad de casos fueron
de Cirugia con 42%. La mayoria de casos cursaba con grado de estudios
primarios, 33% y sin instruccion académica, en el 16% Dentro de las
conclusiones que llegaron fueron que el nivel de conocimientos sobre

Diabetes Mellitus 2 es inadecuado en sobrepeso y obesidad. Se encontro
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relacion estadistica entre un mayor grado de estudios académicos y una
mejor fuente de conocimientos con un mayor nivel de conocimientos

sobre Diabetes Mellitus 2 en los pacientes hospitalizados“@.

AGUILAR MOROQOCCQO, realizo la tesis denominada Prevalencia y fact_ores
de riesgo para sobrepeso y obesidad en escolares de educacion primaria
de colegios estatales del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa - Tacna
2010, en donde mencicnan que el “objetivo es determinar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad e identificar sus principales factores asociados
en los escolares de colegios estatales de educacion primaria del distrito
Gregario Albarracin Lanchipa en Tacna en el afio 2010. Es un estudio
descriptivo, prospectivo, y transversal. Se seleccioné 298 escolares.
Dentro de los resultados encontramos que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad segun indice de masa corporal y la dad de los escolares es
55%. Los escolares con sobrepeso y obesidad realizan < de dos horas de

educacion fisica a la semana en el 72% y < de tres horas de actividad

fisica extraescolar a la semana 74%, dedican mas de ocho horas a ver

television en el 80%. Se concluye que los factores que se asocian al
sobrepeso y obesidad de los escolares de educacién primaria son: madre
trabajadora (p<0.05), hijo unico (p<0.05). y uso de la computadora por

mas de ocho horas a la semana (p<0.05)""2.

16



GARCIA MUENTE, Y MAGUINA CONCHA, realizaron un trabajo
denominado, Factores de riesgo asociados a sindrome metabélico en
nifos escolares of;esos, de 6 a 9 afios de edad, en Colegio Liceo
Bernhald Bolzano. 2014, en donde mencionan que “el objetivo fue
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en nifios escolares
obesos, de 6-9 afios de edad, realizado en Colegio Liceo Bernhald
Bolzano del distrito de San Juan de Lurigancho, 2014. Dentro de los
resultados se menciona que se incluyd a 64 nifios con diagnc’:ético
nutricional de obesidad '(escolares de 6 a 9 afos de edad), donde el 40%
tuvieron indice de masa corporal >del 90 percentil, (obesidad), con una
prevalencia del sexo masculino en un 48% y 32% sexo femenino Asi, el
sexo masculino asociado a obesidad tiene un p< 0.01. El perimétro de
cintura con percentit > de 80 tuvo un (p) asociado a obesidad. Con un
criterio para sindrome metabdlico se encontrdé 47%, con dos criterios es
del 28% vy tres criterios en el 13%. En el lipidograma: el valor de
triglicéridos presenté una prevalencia del 28% y HDL-c < de 40 en el 72%.
Los valores de Hemoglobina se encontraron disminuidos (en 33%: con
alta prevalencia de anemia. Los valores de presion arterial, insulina en
sangre y glicemia y el calculo de indice HOMA-R no presentaron valores
significativos. Dentro de las conclusiones mencionan que el perimetro de
cintura se encuentra asociado a los componentes del sindrome
metabdlico que se podria tomar en cuenta como parametro

antropometrico muy util para el diagndstico de obesidad y segln los
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antecedentes del nifo como predictor de sindrome metabélico. Los
triglicéridos y el HDL-c son parametro bioquimicos utiles y se encuentran
en la literatura muy frecuente del diagnéstico de sindrome metabdlico.
También es importante mencionar el alto porcentaje de anemia
encontrado en toda la poblacion estudiada, por lo que es necesario poner
énfasis en incentivar los estilos de vida saludable desde la infancia .Se ha
observado asociacion entre la obesidad y anemia, lo que se encuentra en
muchos casos. El diagnéstico de sindrome metabdlico en menores de 10
afios aun no tiene criterios definidos, por los hallazgos encontrados se
puede considerar la necesidad de sospechar en éste en la atencidn
primaria de salud tomando en consideracion la toma de perimetro de

cintura y de presién arterial como herramientas”"

LOZADA CHILO, realiza una tesis en el Peri denominada Estilos De Vida
Relacionado con El Sobrepeso y Obesidad En Nifios De 8 A 10 Afios de
la LE.P Santa Magdalena Sofia. Arequipa en el afo 2015. En donde
menciona que “Los objetivos son: Identificar los estilos de vida, determinar
el porcentaje de sobrepeso y obesidad, precisar como los estilos de vida
se relacionan con el sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 8 a 10
afios. Investigacion se ubica en el campo salud puablica y en nivel
transversal, nivel relacional. Técnica: encuesta, la observacién
documental e instrumento fue el cuestionario y ficha de evaluacién
nutricional. Los instrumentos que fueron aplicados a 44 estudiantes de 8 a

10 anos de ambos sexos en la Institucion Educativa Particular. Los datos
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fueron procesados estadisticamente e interpretados, proceso que indujo a
las conclusiones. Primera: Los estilos de vida encontrados en su mayoria
habitos alimenticios iﬁadecuados, 45,4 % no realizan actividad fisica y
estan relacionados a la probabilidad de tener sobrepeso, obesidad.
Segunda: Los résultados muestran que del total de nihos estudiados el
45,7% presentan sobrepeso, 26,9% obesidad y el 24% normal. (Tabla N°
9) Tercera: Los estilos de vida inadecuados estan relacionados al
sobrepeso y obesidad de los nifios, no siendo este el Gnico factor

causante™'®,

2.1.3 Antecedentes Locales.

Para la investigacién y revision documental de antecedentes, no se

encontraron antecedentes locales sobre la investigacion.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Bases tedricas

En 1971 el estudio de investigacion de Dorotea QOrem (citado por
Carpenito L J.)'"%, en donde ella explico que el autocuidado es como una
necesidad humana, define el concepto de autocuidado como “la conducta
aprendida por el individuo dirigido hacia si mismo y el entorno para regular
los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y
bienestar”. Los seres humanos por lo general tiene habilidades

intelectuales y practicas que desarrollan a través de su vida para
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satisfacer sus necesidades de salud, tienen habilidades para encontrar e
internalizar las informaciones necesarias por si mismas y cuando no es

asi buscan ayuda en la familia o en los profesionales de ia salud.

2.2.2 Teorias

“La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, metabolicos, psicosociales y ambientales,
la rapidez con que se esta produciendo el incremento de su prevalencia

parece estar mas bien en relacion con factores ambientales”’

“En el desarrollo de la ohesidad, es necesario el efecto asociado de la
genética asociado al trastorno y condiciones adversas ambientales. Los
factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular energia en
forma de grasa (lipidos) y menor facilidad para liberarla en forma de calor,
lo que se denomina como aumento de la eficiencia energética del obeso.
Se produce porque a largo plazo el gasto energético que presenta el
individuo es inferior que la energia que ingiere, es decir existe un balance

energético positivo”’®.

“La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) son consecuencia del
inactividad de las personas, comidas altas en carbohidratos y la carga
genética. La epigenética se define como una forma de regulacion génica

en células especializadas que no implica cambios en la secuencia del
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acido desoxirribonucléico (ADN) y que puede transmitirse durante una o
mas generaciones a través de mitosis o meiosis. Los hijos de madres con
diabetes gestacional son méas propensos a desarrollar obesidad y
diabetes en la vida adulta. La metilacion del ADN es un mecanismo
importante en la regulacion de la transcripcion y expresion de varios
genes. Los niveles altos de glucosa e insulina durante el embarazo
influyen en el riesgo de desarrollo de DMT2, lo cual sugiere que los
patrones de expresion a través de la memoria celular en los tejidos
especificos se modifican. Si la DMT2 es consecuencia de una adaptacion
in dtero, obviamente la prevencidn primaria consiste en proteger el
desarrollo fetal. Los estudios epidemiolégicos futuros necesitan emplear
indicadores o marcadores del desarrollo mas exactos que demuestren la
relacién entre una enfermedad y la exposicion especifica a factores
medioambientales. Se deben explorar los mecanismos por los que la
desnutricion y el retraso del crecimiento in utero producen cambios en el
metabolismo de la glucosa y la insulina a fi n de enfrentar la obesidad y la

DMT2"1?

En la diabetes, la de tipo 1 -2 (en adelante Diabetes 1 y 2
respectivamente), el nivel de azlcar en la sangre es mas alto de lo normal
(Hiperglicemia). La diabetes (1) puede ocurrir cuando el pancreas, un
organo ubicado en el abdomen, se dafia y produce escasa cantidad de
insulina, o en el otro extremo nada de insulina. Esta hormona que ayuda a

transportar la glucosa de la sangre a las células, donde se usa como
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fuente de energia. Sin la Hormona antes mencionada, el nivel de glucosa
en la sangre se eleva. A veces, la diabetes 1 recibe el nombre de diabetes
juvenil. Los casos de diabétes 2, en su mayor porcentaje, ocurren cuando
el cuerpo desarrolla resistencia a la insulina, lo que significa que no puede
usar la insulina de manera adecuada. A pesar de que el cuerpo genera
insultina, esta no es suficiente para superar esta resistencia, por lo que el
nivel de glucosa en la sangre se eleva demasiado. La diabetes (2)
usualmente aparece a mediana edad o posteriormente, pero es cada vez
mas comun en nifios y adolescentes en EEUU. En la mayor parte de los
casos, los jovenes con diabetes - 2 la desarrollan después de los 10 afios.
La diabetes es una patologia grave. Si no se le médica o controla
apropiadamente, con el tiempo puede llevar a la patologia retiniana,
insuficiencia renal, alteraciones neurolégicas, enfermedades cardiacas
(infartos, isquemias), apoplejia y presion alta (Hipertensién arterial). A

diferencia de la diabetes 1, la diabetes 2 puede prevenirse”.?°

Dentro de los factores de riesgo, tenemos la cbesidad o el sobrepeso, en
donde se menciona que “La obesidad infantil y juvenil es una enfermedad
crénica porque se perpetlia en el tiempo y suele acompafarse de
trastornos metabdlicos como hipercolesterolemia y resistencia insulinica
que determinan a futuro un mayor riesgo de diabetes 2, de hipertension
arterial, de arteriosclerosis y de muerte prematura por enfermedades

cardiovasculares isquémicas”?’
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Por otro lado |a falta de actividad fisica, es‘un problema que genera riesgo
en los ninos, teniendo en cuenta que “l.a practica regular de actividad
fisica se ha convertido en ljno de los objetivos principales de los planes
de salud publica debido a su relacién con la prevencién de numerosas
enfermedades crénicas. La infancia y la adolescencia son momentos

clave para iniciar el habito del ejercicio fisico"?

Otro factor importante es la genética y el origen étnico, y en ese sentido
de ideas, tenemos que “Los antecedentes familiares positivos para
Diabetes 2 estan presentes en la mayoria de los pacientes pediatricos
independientemente del origen étnico. Los antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares son frecuentes, alcanzando en un estudio
al 28% de los pacientes. Uné‘ historia familiar de Diabetes 2 se asocia con
una disminuciéon del 25% de la sensibilidad a la insulina en nifios
afroamericanos prepuberales sanos en comparacién con aquellos sin
antecedentes de Diabetes 2 Nifios blancos sanos con antecedentes
familiares tienen igualmente menor sensibilidad a la insulina con una

secrecion compensadora inadecuada’®

Por otro lado, la sintomatologia varia de "Mayor sensacion de sed y
deseos de orinar, mayor sensacion de hambre, fatiga, vision borrosa,
heridas que demoran en cerrar o infecciones frecuentes, porciones de piel
oscura y aterciopelada entre los dedos de la mano o los pies o en la parte

trasera del cuello, entre otras caracteristicas clinicas”??.
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En el caso de algunos nifios, se puede controlar la enfermedad
inicialmente con ejercicio y dieta. En ese sentido, “El tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 1, impc%fne al adolescente una.serie de demandas
conductuales. Se requiere de inyecciones diarias de insulina, es necesario
llevar un estricto control de la dieta, regulando la cantidad de hidratos de
carbono que se ingieren y realizar ejercicio fisico frecuentemente... Con
esto se sugiere que efectivamente es necesario, discriminar entre
adherencia a conductas tales como seguir la dieta y hacer ejercicio, y el
grado de ajuste metabdélico.””® Muchos nifios y adolescentes, también
necesitan tomar medicamentos para controlar el nivel de glucosa en la
sangre, aunque hay que hacer la salvedad que “La falta de adherencia a
los tratamientos es un problema altamente relevante en enfermedades
cronicas como la diabetes, pues conlleva aitos costos para el paciente y la
sociedad, ya que a las secuelas fisicas (enfermedad micro vy
macrovascular), se deben sumar costos por rehabilitacion, pensiones de
invalidez y pérdida de productividad. Ademds, la adhesion al tratamiento
determina su eficiencia y mejora la calidad de vida de las personas. La
complejidad y cronicidad del tratamiento, sumado a los cambios
biopsicosociales que ocurren durante la adolescencia, probablemente
sobrepasen las competencias del adolescente para responder
adecuadamente al tratamiento. Consistente con esto, diversos estudios
internacionales reportan que 50% de los adolescentes, con una

enfermedad crénica, no adhieren completamente a su tratamiento”®. La
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insulina y otros medicamentos orales para la diabetes estan aprobados
para el tratamiento de nifios con diabetes 2, cabe aclarar que “Es posible
creer que aquellos adolesc’ente’é que realizan mayor cantidad de controles
diarios de glicemia, demuestren tener un mejor control de su diabetes,
debido a que disponer de mayor informacién sobre su grado de ajuste
metabdlico, permitiria tomar mejores decisiones respecto a, por ejemplo,
qué dosis de insulina inyectar, o qué tipo de alimento ingerir’?’. Aunque el
tratamiento especifico depende del nifio en particular y su nivel de
glicemia. Su familia y su equipo de tratamiento de diabetes deben
colaborar para encontrar la mejor estrategia para su hijo, es asi que “los
familiares que acompafaban a sus hijos en la hospitalizaciéon muestran
que la referencia positiva de la familia acerca de la diabetes ocasiona un
buen manejo de su tratamiento. Existiendo una relacion favorable entre el

paciente y su familia, asi como confianza, apoyo familiar y cuidados”?®
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2.3 Definiciéon de términos Basicos.

2.3.1 Diabetes

“La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de giucosa (azlcar)
de la sangre estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que
consume. La insulina es una hormona due ayuda a que la glucosa entre a
las células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no
produce insulina. En la diabetes tipo 2, la mas comun, el cuerpo no
produce o no usa la insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina,

la glucosa permanece en la sangre”®®

2.3.2 Diabetes Mellitus Tipo |

“Se denomina diabetes meliitus al grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecién
y/o accidon de la insulina. La hiperglucemia cronica de la diabetes se
asocia con complicaciones a largo plazo, disfuncién y falla de varios
organos, especialmente de los ojos, rifiones, nervios, vasos sanguineos y
corazon. La diabetes tipé 1, se caracteriza por la destruccion de los islotes
pancreaticos de células beta e insulinopenia total, por lo que los
individuos presentan la tendencia hacia la cetosis en condiciones basales.
Es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes de la infancia, cuya
incidencia esta aumentando, especialmente en nifios menores de 5 afios;
afecta de manera importante Ia salud de la poblacion, sobre todo a través

de sus complicaciones crénicas o a largo plazo, que provocan una
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morbilidad frecuente y disminuyen de forma significativo las expectativas

de vida"*,

2.3.3 Obesidad

“Estado patologico que se caracteriza por un exceso o una acumulacion

excesiva y general de grasa en el cuerpo™'.

2.3.4 Clasificacion de Obesidad

De acuerdo a la Organizacién mundial de la Salud (citado por Cabify), la
especifica de la siguiente manera: Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2,
Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2, Obesidad grado 1. IMC 30-34 Kg/m2,
Obesidad grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2, Obesidad grado 3: IMC 40-49,9

kg/m2, Obesidad grado 4 u obesidad extrema: IMC >50 kg/m2.%
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de las variables

Variable independiente
.a obesidad
Variable dependiente

Diabetes mellitus tipo1

Modelo X

I

P
-

Y

X1: Variable independiente
Y2: Variable dependiente

r: relacion entre variables
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3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICAD MEDICION
INDEPENDI OR
ENTE
OBESIDAD Es cuando el IMC (indice de masa IMC peso Segin las Tablas
corporal, cociente entre’la estatura talia Obesidad:  IMC>
y e peso de un individuo al edad percentil 95
cuadrado} es igual o superior a Sexo Sobrepeso: IMC
30 kg/m2. También se considera entre percentil 85 y
signo de obesidad un perimetro 95
abdominal en hombres mayor o Eutrofico
igual a 102 cm y en mujeres mayor (normopeso), IMC
o igual a 88 cm. entre percentil 10 y
85
Desnutrido:  IMC
por debajo def
percentil 10
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICAD MEDICICN
DEPENDI OR
ENTE
DIABETES Es una situacion de hiperglucemia | Conirol de | Hiperglice | Normal: De 70 a
MELLITUS cronica que puede resultar de | Glicemia mia 110mg/d|
varios factores ambientales vy hipoglicem | Hipoglicemia:
genéticos que actian ia <70mg/dl
conjuntamente. La hiperglucemia Hiperglicemia:
{es decir glucosa alta en sangre) mayor a 110mg/dl
puede resultar de una falta de
insulina o de un exceso de factores
que contrarrestan su accidn, y ello
praduce anomalias del
metabolismo de carbohidratos,
proteinas y lipidos.
EDAD Periodo comprendido entre los 6 y | Edad escolar de | Nifio o | Tablas de
ESCOLAR 11 &6 12 afios de edad | 6a 11 afios nina de 6 | vafloracion
aproximadamente, cuyo evento a 11 afos, | Nutricional
central es el ingreso a la escuela. en la
escuela
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EDAD Tiempo que una persona | Tiempo Nifios y | Nifios y nifas
ha vivido desde su |transcurrido | nifias de 6 a 11
nacimiento en afios [de 6 a | afios

desde el | 11 afos
nacimiento

hasta el
momento del

estudio

PESO Medida para la fuerza de | Peso en kg, | Expres | Delgadez

atraccion que la tierra | en el |ado en
Normal
gjerce sobre una persona | momento del | kg.
estudio Obesidad
TALLA Estatura que una persona | Talla en mts | Expres | Alto
posee y cms ado en
bajo
mts vy
cms

IMC Es un nl]méro que | peso(Kg)tall |Expres |< de 18
pretende determinar a |a al {ado en | delgadez
partir de la estatura y el | cuadrado kg/m/cu

De 18 a 25:
pesoc el rango mas adrado

Normal De 25
saludable de peso que

a 30:

puede tener una persona

sobrepeso. De
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30 a

fl+ de

Obesidad

morbida

35:

obesidad tipo |
De 35 a 40

Obesidad tipo

40:

3.3 hipotesis general e hipotesis especifica

3.3.1 Hipétesis general

» - Existe relacion significativa entre la obesidad y la diabetes mellitus
tipo i en nifios y nifas 6 a 11 afios de la institucién Educativa

Luciano Castillo Colonna-Sullana Febrero a junio 2016.

3.3.2 Hipotesis especifica

» Existen casos de Obesidad en nifios y nifias de 6 a 11 afios en la
institucion Educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana febrero a
junio 2016.

» Existen casos de Diabetes mellitus tipo | en nifios y nifias con
obesidad de 6 a 11 afios de la institucion Educativa Luciano

Castillo Colonna-Sullana Febrero a junio 2016.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio

El estudio es Cuantitativo, Correlacional, De Corte transversali.

4.2 Diseno De Investigaciéon

El estudio por su naturaleza es: Correlacional transversal

4.3 Poblaciéon Y Muestra

En el presente trabajo se han evaluado estudiantes comprendidos
entre los 6 a 11 afos de la institucion Educativa Luciano Castillo
Colonna-Sullana del total de nifios evaluados se trabajé solo con
estudiantes Diagnosticados con Obesidad segtn su indice de Masa

Corporal (IMC).

Los padres de los nifios a intervenir fueron previamente informados
antes de la ejecucion de las actividades asi mismo firmaron el
consentimiento informado brindando la autorizacién para realizar

nuestras actividades con sus menores hijos.

/Poblacién (N): Estd conformada por 206 nifios y nifias del 1er
grado al 6to grado de primaria que estudian en la Institucion
Educativa Luciano Castillo Colonna — Sullana febrero a Marzo 2016,

que presentan el diagnostico de Obesidad.

Muestra (n): Sera igual a la poblacién Luciano Castillo Colonna-

Sullana.
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Formula En vista, que la poblacién, es considerablemente accesible, |
se decidié, con opiniébn del asesor estadistico, tomar toda la

poblacion de estudio.

n=_NZ2PQ

D2(N-1)+Z2PQ

n=206(1.96) (0.5) (0.5)

(0.05)7 (206-1) + (1.96? (0.5) (0.5)

n=197.76

2.24
n= 91 nifos( as)

¢ Criterios de Inclusién
1. Nifios de 6-11 afos, que presenten el consentimiento
informado firmado por sus padres.
2. Nifos que acudan a la institucion educativa Luciano
Castillo Colonna-Sullana.
o Criterios de Inclusién
1. Nifios de 6-11 afios, que se encuentren con descanso
médico.
2. Ninos que muestra rechazo a las medidas

antropométricas y dosaje de glucosa.
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4.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

Técnica: observacion

Instrumento: Instrumentos validados por el Instituto Nacional de
Sailud (tablas de valoracién nutricional segin sexo y edad para
niflos y nifas). Lista de verificacion tomado del plan nacional de

salud escolar resolucion ministerial 010- 2013 Ministerio de salud.

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucién del presente trabajo de investigacién en la
Institucién Educativa Primaria Luciano Castillo Colonna —Sullana las
actividades estan enmarcadas dentro del Plan de Salud escolar

vigente, cuya etapa inicial consta de:

La autorizacion de la direccion de la Institucion Educativa,
socializacion de las actividades a ejecutar con los docentes vy
autorizacion de los padres de familia través de la firma del

consentimiento informado.

Se realizé la valoracién nutricional al 100% de nifios (Universo)
entre las edades de 6 a 11 aflos con una poblacion total: 206
alumnos, los que fueron evaluados usando Instrumentos validados
por el Instituto Nacional de Salud (tablas de valoracion nutricional

segun sexo y edad para nifos y nifias).
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Segun la valoracion Nutricional se Diagnosticé 39 casos de
Obesidad (Poblacién) a los que se les solicito tamizaje de glicemia
en sangre para el descarte de Diabetes, confirmandose gl
diagnostico en Diabetes Mellitus tipo 1 en 3 casos. Todos

asegurados a través del Seguro Integral de Salud (SIS).

Una vez realizado el pesado y tallado de los alumnos (206), se
prdcedié a diagnosticar la Obesidad de acuerdo a los parametros
antes mencionado, y en ellos se midio la glicemia, estableciendo el
diagnostico de diabetes. Posteriormente se vacio los datos en la

base de SPSS version 22, para el analisis respectivo.

4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos.

La informacion se codificara en tablas e ilustraciones en figuras que
contengan datos relacionados fundamentalmente a los promedios
con sus intervalos de confianza, en relacién a las variables de
estudio, teniendo en cuenta los criterios estipulados por la
Universidad, y las recomendaciones de citacion bibliografica segin
Vancouver. Una vez recolectado los datos, se procedera a disefar
una matriz de procesamiento de datos en software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22, en
donde se procedera a la Tabulacién de la informacién. La
informacién se codifico en tablas y graficada en figuras que

contienen datos relacionados fundamentalmente a los promedios con
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sus intervalos de confianza, en relacion a las variables estudiadas. Se
utilizar la prueba no paramétrica de Chi cuadrado, excepto el valor
esperado sea menor a 5, y en su defecto se utilizé la Prueba de

Fisher.
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V: RESULTADOS

Tabla 5.1

Diagnostico Nutricional y Diabetes Mellitus tipo | en la Institucién educativa Luciano
Castiflo Colonna- Sullana febrero a Junio 2016.

Tabla de contingencia Diagnostico y Diabetes

Diabetes
Normal Diabetes Total

Diagnostico Normal Recuento 49 0 49
% del total 53,8% 0% 53,8%

Talla Baja Recuento 1 0 1

% del total 1,1% ,0% 1,1%

Sobrepeso Recuento 23 3 26

% del total 25,3% 3,3% 28,6%

Obesidad Recuento 2 13 15

% del total 2,2% 14,3% 16,5%

Total Recuento 75 16 91
% del total 82,4% 17,6% 100,0%

Prueba de Chi cuadrada (p<0.05) p= 0.000

En la tabla nimero 5.1 se establecié el diagndstico nutricional
encontramos que los nifios que presenta un diagnéstico nutricional normal
se encuentra en el 53.8% de la muestra seleccionada, los que presentan
una talla baja estan presentes en el 1.1%, los que presentan sobrepeso

en el 28.6% y los que presenta el diagnostico de obesidad en el 16.5%,
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por otro lado con respecto a los dosajes de glucosa en sangre, realizado
los pacientes para el diagnéstico de diabetes mellitus nos encontramos
que fueron normales en el 82.4% y resultaron con diabetes el 17.6% de
ellos, de los cuales se describe qué de los pacientes que tuvieron
sobrepeso y tuvieron diabetes fue el 3.3% de |la muestra seleccionada y
en el caso de la obesidad aumento hasta 14.3% del diagnostico de
diabetes mellitus, estableciéndose al analisis estadistico por la prueba de

éhi cuadrado un valor de error de prueba de 0.000 (p) motivo por el cual |
se establece la hipétesis en que el diagndstico nutricional se relaciona con

el diagnéstico de diabetes mellitus tipo I.
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Grafico 5.1

Diagnostico Nutricional y Diabetes Mellitus tipo | en la Institucién educativa Luciano

Castillo Colonna- Sullana febrero a Junie 2016
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Tabla 5.2

Diagnostico Nutricional y sexo en la Institucién educativa Luciano Castille Colonna-
Sullana febrero alunio 2016.

Tabla de contingencia

Sexo
Femenino Masculino Total

Diagnostico Normal . ~ Recuento 21 ‘ 28 49
% del total 23,1% 30,8% 53,8%

Talla Baja Recuento 0 1 1

% del total 0% 1,1% 1,1%

Sobrepeso Recuento 16 10 26

% del total 17,6% 11,0% 28,6%

Chesidad Recuento 7 8 15

% del total 7% 8,8% 16,5%

Total ‘ Recuento ‘ 44 47 91

% del total 48,4% 51,6% 100,0%

Prucha de Chi cuadrada (p>0.05)

En la tabla N° 5.2, relaciona el diagndstico nutricional y el sexo de los
nifios de la muestra estudiada el 48.4% presenta sexo femenino y el
51.6% establece sexo masculino, de los cuales hay que destacar que, la
poblacién con obesidad se distribuye el 7.7% de Eaé mUjeres y con el sexo
masculino se establece el 8.8% de los varones, para el sobrepeso es
mayor la diferencia nivel de sexo femenino con el 17.6% y para el sexo
masculino con el 11% respectivamente para la prueba de Chi cuadrado
ambas variables son independientes es decir qué"el sexo.y el diagndstico

nutricional no tienen relacién estadistica.
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Grafico 5.2

Diagnostica Nutricional y sexo en {a Institucion educativa Luciano Castillo Colonna-
Sullana febrero a Junio 2016.
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Tabla 5.3

Diagnostico Nutricional y Edad Estratificada en la Institucién educativa Luciano
Castillo Colonna- Sullana febrero a Junio 2016.

Tabla de contingencia

Edad Estratificada

6-8 afios 8-10 aﬁés > 10 afios Total

Diagnostico Normal Recuento ' 25 17 7 49
%-del total 27,5% 7 18,7% 1,7% 53,8%

Talla Baja Recuento 1 0 0 1

% del total 1,1%" 0% ,0% 1,1%

Sobrepeso Récuento 15 8 3 26

% del total 16,5% 8,8% 3,3% 28,6%

Obesidad Recuentd’ 7 | 6 2 15

% del total 7,7% 6,6% 2,2% 16,5%

Total Recuento 48 31 1;2 91
% del total 52,7% 34,1% 13,2% 100,0%

Prueba de Chi cuadrada (p>0.05)

En la tabla N°5.3 en el caso del diagnéstico nutricional y la edad

estratificada, encontramos que los nifios de 6 a 8 afios se establecen con

el 52.7% de la muestra seleccionada, los nifios éntre 8 a 10 afios con el

34:1% de la muestra a diferencia de los nifios de 10 afios a més, ellos

presentan el 13.2% de la muestra, con réspecto a la edad de los
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pacientes que son obesos establece en su mayor parte, entre los nifios de
6 a 8 aflos en el 7.7% vy los nifios de 8 a 10 afios en el 6.6% y en los nifios
de mas de 10 anos en el 2.2% y finalmente, los que tienen sobrepeso se
establecen en los 16.5% para los nifios que tiene de 6 a 8 afos, el 8.8%
para los nifics que tienen de 8 a 10 afios y 3.3% con sobrepeso, para los
nifos que tienen mas de 10 afios respectivamente, al analizar
estadisticamente las tablas a través la prueba de chi cuadrado,
encontramos que el valor asinténico es mayor al 5%, por tanto, el
diagnéstico nutricional y la edad estratificada son independientes entre.
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Grafica 5.3

Diagnostico Nutricional y Edad Estratificada en la Institucién educativa Luciano
Castillo Colonna- Sullana febrero a Junio 2016.
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Tabla 5.4

Diagnostico Diabetes y sexo en la Institucién educativa Luciano Castilto Colonna-
Sullana febrero a Junio 2016

Tabta de contingencia

Sexo
Femenino Masculino Total

Diabetes Normal Recuento 37 38 75
% del total 40,7% - 41,8% 82,4%

Diabetes Recuento 7 9 16

% del total 7,7% 9,9% 1;/',6%

Total Recuento 44 47 91
% del total 48,4% 51,6% 100,0%

Prueba de Chi cuadrada (p>0.05) Prucba de Fisher (p>0.05)

En la tabla N° 5.4 con respecto al cuadro de diabetes y sexo
encontramos que el 41.8% fueron de sexo masculino, con diagnostico
diabetes el 9:9% y el 40.7% sexo femenino, y con diabetes el 7.7%
vemos que el sexo masculino predomina con el 9.9, estadisticamente
entre la prueba de Fisher, nosotros observamos que el nivel asinténico es

mayor al 5%, por tanto ambas variables son independientes.
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Grafica 5.4

Diagnostico Diabetes y sexo en la Institucién educativa Luciano Castillo Colonna-
Sullana febrero a Junio 2016
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Tabla 5.5

Diagnostico Nutricional y edad estratificada en la Institucién educativa Luciano Castillo
Colonna- Sullana febrero a Junio 2016.

Tabla de contingencia

Edad Estratificada

6-8 afios - 8-10 aﬁo‘s' > 10 afios Total
Diabetes Normal Recuento 40 ‘ 25 | 10 75
% del total 44,0% 27,5% 11,0% 82,4%
Diabetes Recuento 8 6 2 16
% del total 8,8% 6,6% 2,2% 17,6%
Total Recuento 48 31 12 81

% del total 52,7% 34,1%. 13,2% 100,0%

Prueba de Chi cuadrada (p=0.05)

Obtenemos que los pacientes que tienen diabetes se da en el 17.6%, de
ellos se sobresalen que los nifios de 6 a 8 afos son los que mas
porcentaje tienen con el 8.8%, siendo seguido con los nifos de 8-10 afios
con 6.6% y los nifios mas de 10 afos con 2.2% respectivamente a la
prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson. El error significativo de la
prueba es muy alto, por tanto ambas variables son indepeﬁdientes entre

si.
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Grafica 5.5

Diabetes y edad estratificada en Ja Institucién educativa Luciano Castillo Colonna-

Sullana febrero a Junio 2016.
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Tabla 5.6

Tabla de consistencia Sexo y edad estratificada en la Institucién educativa Luciano
Castillo Colonna- Sullana febrero a Junio 2016.

Tabla de contingencia Sexo y Edad Estratificada

Edad Estratificada

6-8 afios 8-10 afios > 10 afios Total
Sexo  Femenino  Recuento 20 15 9 44
% del total 22,0% " 16,5% 9,9% 48,4%
Masculino Recuento 28 16 3 47
% del total 30,8% 17,6% 3,3% 51,6%
Total Recuento 48 31 12 91
% de! total 52,7% 34,1% . 13,2% 100,0%

Prueba de Chi cuadrada (p>0.05)

Con respecto al sexo y la edad estratificada, nosotros observamos que las
caracteristicas epidemioldgicas se distribuye de la siguiente manera la
muestra estd distribuida por sexo femenino en el 48.4% y para el sexo
masculino en el 51.6% del total de ellos, la mayor parte del sexo femenino
se encuentra entre los 6 a 8 afios con 22% y por sexo masculino, también
se encuentra en el mismo intervalo de confianza de la edad de 6 a 8 afos
en el 30.8%, estadisticamente en dos variables son independientes entre
la prueba chi cuadrado.
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Grafica 5.6

Sexo y edad estratificada en la Institucién educativa Luciano Castillo Colonna- Sullana
febrero aJunio 2016.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados

En la tabla 1, en notas de la tabla, se especifica el andlisis estadistico por
la prueba de chi cuadrada de Pearson un valor de error de prueba de
0.000 (p) motivo por el cual se establece la hipdtesis en que el diagndstico
nutricional se relaciona con el diagnéstico de diabetes mellitus. En el caso
de la tabla 02, para la prueba de Chi cuadrada de Pearson, las variables o
independiente de decir que el sexo y el diagndstico nutricional no tiene
relacién estadistica, por lo que ambas variables son independientes entre
si.

Al analizar estadisticamente las tablas 3, a través la prueba de chi
cuadrada de Pearson, encontramos que el valor asintonico es mayor al
5%, por tanto, el diagndstico nutricional y la edad de estratificada son
independientes entre si.

En la tabla 04, se especifica la relacién entre la diabetes y el sexo de los
nifios, y en el caso de 'Ia prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson.
El error significativo de la prueba es muy alto, por tanto ambas variables
son independientes entre si.

En la tabla 05, entre las variables diabetes y edad estratificada, a la
prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson. El error significativo de la
prueba es muy alto, por tanto ambas variables son independientes entre

si.
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En el caso, de la tabla 6, sobre el sexo y la edad estratificada,
encontramos que la prueba no parameétrica de chi cuadrada de Pearson,
nos indica, que el nivel de error de la prueba, es alto, por lo tanto no

existe relacione estadistica entre las variables mencionadas.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el caso de Sanchez y Cruz®® en el trabajo espafiol indica que
evaluaron una mayor cantidad de nifios entre 8 y 7 afos de un total de
978, de los cuales la prevalencia de sobrepeso del 26% y el de la
obesidad 13% para nuestro caso el sobrepeso estuvo es el 28% lo cual es
equiparable en porcentaje, de trabajo de Sanchez Cruz, sin embargo la
obesidad estuvo en el 16.5% en nuestro estudio, por lo que es Superior al
trabajo espafol mencionado, por lo que es preocupante la realidad a nivel
de Sullana en que los nifios de 6 a 11 afios tengan relacion con la

obesidad y mas aun de los cuales son diabéticos en el 14.3%.

Lobos Fernandez®® menciona qué es un trabajo chileno encontré que el
conocimiento nutricional y la condicidn fisica de los nifios produjo una
estabilizacion del indice de masa corporal de un estudio longitudinal de 2
ahos, lo cual difieren nuestro trabajo en vista que el disefio de
investigacion transversal en donde no se realiza un seguimiento estos
nifos, lo cual es importante para posteriores trabajo de investigacion, en

el cual se puede hacer seguimiento a estos nifios y nifas de la escuela de
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Sullana, con especial atencién en los nifos gue tienen sobrepeso y

obesidad en el 28.6% y 16.5% respectivamente.

Valladares Salgado y colaboradores®® menciona que el nivel
socioecondmico bajo fue la variable que mostré relacion con la obesidad,
aunque si bien nosotros en el trabajo que hemos planteado, no
establecen los niveles socioeconémicos como factor asociado obesidad,
encontramos que los indicadores porcentuales que ambos -trabajos son
equiparables dentro de la realidad espafnola y en nuestra sociedad en

Sullana.

Caballero Norguez y colaboradores® Menciona qué los nifios de 8 a 12
anos presenta sobrepeso y obesidad teniendo en cuenta que los nifios de
sexo femenino estan distribuidos en 50 a 50% respectivamente teniendo
indicadores de obesidad y sobrepeso en el 11.3% por los cuales no su
trabajo existen mas nifias con sobrepeso en el 17.58% en el caso de la
obesidad existen mas nifios varones con el 8.79% Por lo cual no
encontramos Esa diferencia en el aspecto sexual con respecto a los

diagndsticos nutricionales.

Aguirre Urviola®” estudioc a pacientes con diabetes mellitus 2
hospitalizados con sobrepeso y obesidad encontrando gué sexo femenino
esta presente en el 55% de los casos, lo cual difiere con el nuestro, en
vista que el sexo, que predomina en los nifios es el masculino con 51.6%

de las muestras seleccionadas.
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Aguilar Moroco® desde una perspectiva nacional menciona que el indice
de masa corporal se encuentra presente Los diagnosticos de sobrepeso y
obesidad en el 55% de los casos y e.n nuestro caso encontramos
respectivamente sobrepeso en el 16.5% y obesidad en el 16.5% lo que
equipara casi al 41.1% siendo menor a los datos encontrados a nivel de

Tacna.

En el caso de Garcia Muente y Maguifia Concha® su evaluacién sobre
nutricién y obesidad en escolares de 6 a 9 afios menciona que el sexo
masculino presenta 48% y el femenino 32% siendo equiparable le
controla nuestro estudio ellos valoraron por otro lado el perfil lipidico en
estos menores lo cual no fue objeto de estudio nuestra investigacion
Aunque seria recomendable también evaluar el perfil lipidico para otras

investigaciones que sea a nivel local.
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VIl. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general, concluimos que existe relacion entre
la Obesidad y la Diabetes Mellitus tipo Il en nifios y nifias de 6 a 11
anos en la institucion Educativa Luciano Castillo Colonna-Suilana
Febrero a junio 2016.

De acuerdo a los objetivo especifico 1, los casos de QObesidad en
nifios llega al 8.8% y nifias en el 7.7% de 6 a 11 afios en la institucion
Educativa Luciano Castillo Colonna-Sullana febrero a junio 2016.

De acuerdo al Objetivo especifico 2, los casos de Diabetes mellitus
tipo Il en nifios son de 9.9% y nifias con el 7.7% con obesidad de 6 a
11 afios de la institucion Educativa Lucianc Castillo Colonna-Sullana
Febrero a junio 2016.

Finalmente en el caso del Objetivo especifico 3, dentro de las
caracteristicas epidemiolégicas de nifios representa 51.6% y nifias el
48.4%, presentan una edad promedio de 8.75 afios, y un indice de

masa corporal de 18,48 en promedio.
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VIll. RECOMENDACIONES

¢ Para proximos trabajos, se debe rea?i‘zar seguimiento a los casos de
obesidad y sobrepeso, en un trabajo comparativo, que puedan
evolucionar la persistencia de estas patologias.

Se debe realizar intervenciones educativas sobre el problema de la
obesidad y sobrepeso y riesgo de enfermedades metabdlicas en
pacientes adolescentes y nifos tratando incentivar el ejercicio fisico y
la lonchera saludable para mejorar los indices metabdlicos
respectivos

Se debe realizar vigilancia sanitaria a los colegios para especificar y
evaluar el tipo de alimentacion que tienen los nifios durante el periodo
estudiantil primario

Se debe coordinar con la direccion Regional de Educacion para
establecer normas que restrinjan y prohibe la comida chatarra en la

zona periférica de los colegios
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA _
LA OBESIDAD Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO | EN NINOS 6 A 11
ANOS EN LA LE. LUCIANO CASTILLO COLONNA. SULLANA, FEBRERO - JUNIO, 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

o Hipotesis Variable a relacionar | Tipo de Estudio
Problema general ;Cual es | Objetivo General: general Obesidad y diabetes | El estudio es bésico,
la relacién entre la obesidad y | Determinar ia relacion entre la | La obesidad tiene | mellitus tipo1 Cuantitativo,
la Diabetes Mellitus en nifios | Obesidad y la Diabetes Mellitus | relacion con |la Correlacional, De Corte
y nifias de 6 a 11 afios en la EI'F;O Il _en "g‘r?s 3|/ mﬁ'?lsst('jte 6,3 Diabetes Mellitus | En 1971 el estudio | transversal, Prolectivo.

itucid i i anos a Instcion | tipo 1 en la etapa - 0acia

Q:gzmzlon edgg?cf:ﬁa—léuui::rnlg Educativa  Luciano  Castillo ezcolar de 5 a F1)1 Jo imiostgacion de | pisefio De Investigacin

Febrero a junio 20167
Problemas Especificos

¢Existe casos de Obesidad
en nifos y nifias de 6 a 11
afios en la institucion
Educativa Luciano Castillo
Colonna-Sullana febrero a
junio 20167

¢Existe casos de Diabetes
mellitus tipo Il en nifios y
nifas con obesidad de 6 a
11 afos de la institucion

Educativa Luciano Castillo
Colonna-Sullana Febrero a
junio 201867,
¢ Cudles son las
caracteristicas

epidemiolégicas de nifios vy
ninas de 6 a 11 afios en la

Colonna-Sullana Febrero. a
junio 2016.

Objetivos Especificos:

Evaluar los casos de Obesidad
en nifios y nifias de 6 a 11 afos
en la institucibn Educativa
Luciano Castillo Colonna-
Sullana febrero a junio 2016.
Identificar los casos de Diabetes
mellitus tipo Il en nifos y nifas
con obesidad de 6 a 11 afios de
la institucién Educativa Luciano
Castillo Colonna-Sullana
Febrero a junio
2016.Determinarlas
caracteristicas epidemicldgicas
de nifos y nifias de 6 a 11 afios
en la institucibn Educativa
Luciano Castillo Colonna-

anos en la
Institucion
Educativa
Luciano Castillo

Colonna-Sullana
Febrero a Marzo
20167

Hipotesis-
especifica

Existen casos de
Obesidad en nifios
y nifas de 6 a 11
afios enla
institucion
Educativa Luciano
Castillo Colonna-
Sullana febrero a

Dorotea Orem
(citado por
Carpenito L J.)*, en
donde ella explico
que el autocuidado
es como una
necesidad humana,
define el concepto
de autocuidado
como “la conducta
aprendida por el
individuo dirigido
hacia si mismo y el
entorno para
regular los factores
que afectan su
desarrollo en
beneficio de la vida,
salud y bienestar

El  estudio por su
naturaleza es:
Correlacional transversal

Poblacién Y Muestra

En el presente trabajo se
han evaluado estudiantes
comprendidos entre los 6
a 11 anos de la institucion
Educativa Luciano
Castillo Colonna-Sullana
del total de nifios
evaluados se trabajo solo
con estudiantes
Diagnosticados _con
Obesidad segun su Indice
de Masa Corporal (IMC).

Los padres de los nifios a
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institucion Educativa Luciano
Castillo Colonna-Sullana
febrero a junio 20167?.

Sullana febrero a junio 20186.

junio 2016.

- Existen casos de
Diabetes mellitus
tipo | en nifios y
nifas con
obesidad de 6 a
11 afos de la
institucion
Educativa Luciano
Castillo Colonna-
Sullana Febrero a
junio 2016.

intervenir fueron
previamente informados
antes de la ejecucion de
las actividades asi mismo
firmaron el
consentimiente informado
brindando la autorizacién
para realizar nuestras
actividades con sus
menores hijos.

Poblacion {N): Esta
conformada por 209
nifos y nifas del 1er
grado al 6to grado de
primaria que estudian en
la Institucibn Educativa
Luciano Castillo Colonna
— Sullana febrero a Marzo
2016, que presentan el
diagnostico de Obesidad.

Muestra (n): 88
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION Y DIAGNOSTICO PARA ESTUDIANTES DEL NIVEL
INICIAL Y PRIMARIA

INFORMACION SOBRE PROCEDIMIENTOS

1. VALORACION NUTRICIONAL, se mide peso y talla para saber si su
nifia(o) tiene sobrepeso o estd desnutrido. Se requiere que se quite
zapatos y medias; cabello sin trenzas o mofos. Este procedimiento no
tiene riesgo para la salud del estudiante.

2. TAMIZAJE DE CALENDARIO DE INMUNIZACIONES (VACUNAS) Y
REFUERZO, determina si su hijo(a) ha sido protegido{a) de infecciones
con vacunas que se aplican entre los cero y cinco afos de edad, para ello
es necesario chequear el carnet de vacunas de cada nifio (a). Se aplicara
la vécuna que le falta segun el esquema basico de vacunacién de
acuerdo a su edad.

- Refuerzo de vacuna DPT para nifias(os) de inicial de 4 afos de edad.

- Vacuna contra difteria y tétano (DT) a estudiantes entre 10 a 11 afios de
edad.

- Vacuna contra hepatitis B a estudiantes entre 7 a 11 afios de edad.

- Vacuna contra Virus de Papiloma Humano (VPH), se aplicara a todas las

nifias de 5to grado de primaria.

3. TAMIZAJE DE LA AGUDEZA VISUAL, se evalta con una cartilla que

tiene letras o figuras de distintos tamafos, colocada a 6 metros de
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distancia de la nifia (o) evaluado. Esto permite determinar la capacidad
visual de su nifia (0) y si requiere realizar exdmenes adicionales.

En caso se detecte una vision deficiente serd necesario dilatar la pupila
aplicando gotas anestésicas y ciclopléjicas tres veces consecutivas,
permitiendo examinar el reflejo rojo, fondo de ojo y realizar la medida de
vista de ser necesario. En algunas ocasiones la nifia(o) experimentara un
leve ardor y hormigueo pasajeros debido a la aplicacion de las gotas.
También se presehta‘ré vision bo'rrosa con dificultad para ver objetos
cercanos, lo cual durara entre 6 a 8 horas, sin embargo esta molestia
desaparecerad definitivamente y la vision de su nifa{o) volverd a la
normalidad. Este procedimiento no causa ningln riesgo para la salud del
estudiante.

4. DOSAJE DE HEMOGLOBINA, sirve para determinar si su nifia(o) tiene
0 no tiene anemia. La muestra es una o dos gotas de sangre de un dedo
de la mano. Para elio se pincha el dedo con una lanceta pequefia (uso de
laboratorio), ocasiona minimo dolor y es pasajero. No causa ningln riesgo
para la salud del estudiante.

5. EVALUACION ODONTOESTOMATOLOGICA, se evalia dientes y
boca del nifio (a), para determinar el estado de los dientes y si tiene
alguna enfermedad en la boca. Este procedimiento no causa ningun
riesgo para la éalud del estudiante. En caso hubiese alguna enfermedad,
se determinara el tratamiento a ser realizado en el ‘establecimiento de
salud.

6. EVALUACION ; DE SALUD MENTAL, el padre/madre o tutor
respondera el cuestionario CBCL de Achencbach, que evalua,

funcionamiento conductual y emocional, para detectar problemas sociales,
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emocionales y del comportamiento. En caso sea necesario.se le deriva a
un establecimiento de salud del MINSA para recibir atencién médica,
psicologica y/o terapia familiar, segin corresponda. No causa ningtn
riesgo para la salud del estudiante.

Y O |dentifica
do(@conDNIN®........................i .

Padre ( ) Madre ( ) o apoderado ( ) del estudiante:

identificado con DNI N° ................., de la Institucion Educativa
...de inicial ( ) primaria ( ),
gradofaula.......... Seccion............... , Turno Mafana () Tarde () declaro
haber recibido y entendido la informacidon brindada sobre los
procedimiehtos de evaluacion integral de salud que se realizara a mi
menor hija(o).
En tales condiciones, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprension del presente OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se
le realice: Valoracion nutricional, dosaje de hemoglobina, aplicacién de
gotas en los ojos para examen ocular, aplicacion de vacunas, evaluacién
de la cavidad bucal y evaluacién de salud mental: SI () NO () Firmo el
presente, el mismo que debera ser registrado por el personal de salud en

forma obligatorio.
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ANEXO 3

ESTADISTICOS EMPLEADOS

TABLA 01 Estadisticos

indice de Masa

edad Peso {Kg) Talla (cm) Corporal {IMC}) Hemoglobina
N Vilidos 91 91 91 9 91
Perdidos 0 o 0 0 0
Media 8,75 29,9165 1,6777 18,4829 12,7604
Desv. tip. 1,355 8,39857 2,16618 3,34730 1,11544
Minimo 6 15,50 1,06 13,75 9,80
Méximo 11 66,30 14,17 28,58 15,40

Con respecto al cuadro de estadistica descriptiva, nosotros ieemos que la
edad en promedio en total de la muestra de 8.75 afios + -1.4 afios, para
cada muestra como un minimo de 6 hasta los 11 afios en su maximo, con
respecto al peso nosotros tenemos un promedio de 29.92 Kg +/- 8.4 kilos
como minimo de 15.50 kilos y un maximo de 66.3 con respecto a la talla
nosotros observamos que el promedio se da en 1,70 centimetros mas -
2.16 centimetros, como minimo de un metro con 60 y un maximo de 140
centimetros, por otro lado por respecto al indice de masa corporal
observamos que el promedio de 18.48 +/- 3.34 como minimo que van
desde los 13.75 hasta los 28.58 y con respecto al nivel de hemoglobina
nosotros observamos que promedio de hemoglobina puede 12,76 + /-

1,11 miligramos sobre mililitro con minimo de 9.8 y un maximo de 15.4
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