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 RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo fue determinar los factores asociados al sobrepeso y 

obesidad en niños de 5 a 10 años de un establecimiento de salud-Piura, 2024. La 

metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo básico y diseño no 

experimental, descriptivo simple de corte transversal. 

Los resultados fueron que los factores asociados al sobrepeso y obesidad en los 

niños de 5 a 10 años que acuden al establecimiento de salud hay una cantidad de 

57 niños con sobrepeso y 14 con obesidad. Referente a los factores asociados se 

observa que la significación asintótica (bilateral)  de la prueba Chi-cuadrado de 

Pearson es de 0,279 que compete al factor biológico; 0,821 en el factor ambiental; 

factor psicológico se dio como resultado 0,586 y por último en el factor sedentarismo 

es de 0,973, la cual significa que ninguno de los factores es menor de 0.05 lo que 

quiere decir que no hay una asociación de los factores con el sobrepeso y la 

obesidad. 

Se tiene como conclusión que el factor biológico, factor ambiental, factor psicológico 

y el factor sedentarismo no se asocian al sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 

años de un establecimiento de salud- Piura 2024. 

Palabras clave: Factores asociados, sobrepeso, obesidad
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ABSTRACT 

The objective of this work was to determine the factors associated with overweight 

and obesity in children aged 5 to 10 years from a health establishment in Piura, 2024. 

The methodology used was a quantitative approach, basic type and non-

experimental design, simple descriptive. cross. 

The results were that the factors associated with overweight and obesity in children 

from 5 to 10 years old who attend the health facility are 57 overweight children and 

14 obese. Regarding the associated factors, it is observed that the asymptotic 

(bilateral) significance of the Pearson Chi-square test is 0.279 that concerns the 

biological factor; 0.821 in the environmental factor; psychological factor resulted in 

0.586 and finally in the sedentary factor it is 0.973, which means that none of the 

factors is less than 0.05 which means that there is no association of the factors with 

overweight and obesity. 

The conclusion is that the biological factor, environmental factor, psychological factor 

and sedentary lifestyle factor are not associated with overweight and obesity in 

children aged 5 to 10 years from a health facility - Piura 2024. 

Keywords: Associated factors, Overweight, Obesity 
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I. INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil y el sobrepeso, se considera una de las mayores epidemias de 

los últimos tiempos, al ser uno de los principales inconvenientes más relevantes en 

términos de la salud pública. Esta condición en los niños, es un trastorno 

multifactorial caracterizado por el incremento excesivo anormal de adiposidad, 

afectando la salud y la mejora en su infancia hasta su etapa de adultez. Sin embargo, 

son principales riesgos de muchas enfermedades no transmisibles en los niños, la 

cual influyen dificultades como problemas psicológicos, enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión, riesgo de fracturas y mayor riesgo de mortalidad 

infantil (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2022, el 20% de los 

adolescentes  y niños de 5 a 19 años y el 8% de los menores de cinco años 

presentaban obesidad y sobrepeso (2). Asimismo en América Latina y el Caribe el 

7,5% de los menores de cinco años tenían sobrepeso, superando el promedio 

mundial del 5,7%. En 2022, se registró un aumento de 4,2 millones en la cifra de 

niños con sobrepeso y obesidad, y entre los niños de 5 y 19 años la cifra aumentó 

un 30,6% alcanzando los 49 millones. El aumento de niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad en el 2023 aumento a 50 millones (3).  

En España según el estudio de alimentación, actividad física, desarrollo infantil y 

obesidad (ALADINO), el exceso de peso alcanzaban al 40,6%, un tercio de la 

población infantil tiene peso por encima de lo normal para su talla y edad, el 17,3% 

son obesos, siendo más frecuente en los niños con un 15,0% y en las niñas con un 

19,4%. Respecto al sobrepeso, hubo un 23,3%, siendo más frecuente en las niñas 

con un 24,7% y en los niños con un 21,9% (4). La obesidad infantil en México, en el 

año 2021 alrededor de un 20% de niños de 5 a 11 años la padecen, el 23% menores 

de 9 años presentan sobrepeso y el 25% menores de 11 años presentan obesidad. 

En el 2023, se estima que el 37,5% de los niños de cinco a once años eran obesos 

y tenían sobrepeso, la cual un 40,4% son varones y 34,3% son mujeres (5). 

A nivel nacional según el Instituto Nacional de Salud (INS), el país ocupa el tercer 

lugar de incidencia de obesidad y sobrepeso, afectando el 8,6% de los infantes 

menores de 5 años viven con este problema, con respecto a las zonas rurales el 



2 

4,9% tienen obesidad y el 10% en las zonas urbanas. Además, el 16,0% de niños de 

6 a 13 años son obesos, y el sobrepeso afecta al 38,4%. Se prevé que para el 2030, 

más de un millón de adolescentes e infantes de cinco a diecinueve años tendrán 

obesidad y sobrepeso (6). 

En el Perú, hubo una prevalencia de 0,95%, de los menores de 5 años con obesidad 

y sobrepeso, en el año 2022 es decir 0,5 % más que el año 2021. Refleja una 

tendencia que merece atención, especialmente en un contexto donde la costa 

presenta la mayor prevalencia 13,2%, en la sierra 4.9% y en la selva 4.2%. Los datos 

del 2023 destacan una situación crítica en la salud infantil, con un 8,6% de los 

infantes menores de cinco años presentando obesidad y sobrepeso de los cuales el 

1,5% son obesos y el 7,1 tienen sobrepeso, asimismo el 10% de los niños en áreas 

urbanas tienen sobrepeso, mientras que el 4,9% en áreas rurales presentan 

obesidad. Esto puede sugerir que, aunque en las zonas urbanas puede haber una 

mayor disponibilidad de alimentos poco saludables, en las zonas rurales también hay 

problemas relacionados con la nutrición. Los datos son alarmantes y reflejan una 

crisis: el 38,4% de los adolescentes y niños de 6 y 13 años enfrentan sobrepeso y 

obesidad, el 22.4% tienen sobrepeso y el 16.0% tienen obesidad siendo considerado 

como un problema muy alto. El 24.8% de adolescentes de 12 a 17 años, el 19.3% 

tienen sobrepeso y el 7.2% tiene obesidad considerada como un problema alto. 

Estos datos nos muestran que existe mayor porcentaje de los infantes de 6 a 13 

años, con más prevalencia ya que ambos grupos residen en zonas rurales y urbanas 

(6). 

A nivel de la región Piura en el año 2022, el 4,5% de niños tienen sobrepeso y el 

1,6% tienen obesidad, estos son menores de 5 años. Además el 18%  de 5 a 9 años 

tienen sobrepeso y obesidad. Según las estadísticas el 58.2% de la población tienen 

sobrepeso y obesidad, el 32.3% de escolares de 6 a 11 años y el 23.9% de 

adolescentes de 12 a 17 años (7), Asimismo el alto índice de sobrepeso y obesidad 

en un establecimiento de la salud de la región Piura, es un problema que requiere 

atención inmediata. Se evidencia un (IMC) elevado teniendo como evidencia a la 

base de datos de los niños obtenidas del establecimiento de salud efectivizando, la 

presencia de casos de niños con sobrepeso y obesidad, teniendo como factor de 

riesgo una inadecuada nutrición  por parte de los padres, la ausencia de actividad 



3 

física, la ingesta elevada de alimentos con alta densidad energética, el sedentarismo, 

la genética y problemas psicológicos.  

Por lo mencionado se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores 

asociados al sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años de un establecimiento 

de salud - Piura, 2024? 

El objetivo general planteado fue: Determinar los factores asociados al sobrepeso y 

obesidad en niños de 5 a 10 años de un establecimiento de salud-Piura, 2024. Los 

objetivos específicos fueron: 1) Especificar la asociación de los factores biológicos 

con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años, 2) Describir la asociación de 

los factores ambientales con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años, 3) 

Identificar la asociación de los factores psicológicos con el sobrepeso y obesidad en 

niños de 5 a 10 años, y 4) Especificar la asociación del factor sedentarismo con el 

sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años. 

La justificación de la investigación a nivel teórico, se basó en la teorista Nola Pender 

y su Modelo de Promoción de la salud, que destaca los factores modificables, que 

permitió impulsar a la sanidad, fomentar actitudes, acciones y orientación a la 

generación de tomar conductas saludables referente a una adecuada y balanceada 

alimentación para la prevención de enfermedades (8). 

Asimismo, a nivel práctico, los resultados que se obtuvieron permitirán que el 

profesional de enfermería desempeñe un papel fundamental en educar, guiar, 

proponer acciones, estrategias y recomendaciones para los padres de los niños que 

padecen esta enfermedad, para promover la nutrición saludable y prevenir 

enfermedades en la etapa escolar. A nivel metodológico, los resultados obtenidos de 

esta investigación fue un precedente valioso para futuras investigaciones 

encaminadas a encontrar soluciones alternativas para dar mejoría a la salud de los 

niños. Desde la perspectiva social, se buscó un impacto positivo en la sociedad, para 

abordar una atención integral y eficaz que promueva la salud y prevenga 

enfermedades.  

Este estudio se justifica en base al objetivo de desarrollo sostenible (ODS) 3, que 

busca garantizar una vida sana y promover el bienestar, por ello que la meta es 

fomentar la importancia de una vida saludable y estilos de vida saludable para que 
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los menores  alcancen y mantengan un peso adecuado para su edad, reduciendo 

así el riesgo de problemas asociados a esta enfermedad (9). 

Respecto a los antecedentes relacionados a las variables de estudio, a nivel 

internacional, Licoa M et al, (2023) en Ecuador, publicaron una revista sobre los 

hábitos alimentarios y estado nutricional en niños, la cual se evidencio que el 46.4% 

tienen un peso normal, el 1.8% obesidad y el 11.6% sobrepeso, en cuanto a la 

relación sobre el consumo de alimentos energéticos como cereales, harinas fueron 

más consumidos por los escolares son sobrepeso en un total de 8.9% y alimentos 

constructores se encontró un déficit en el 81.2% siendo menos consumidos por los 

escolares de bajo peso.  y en uno de los 2 casos de niños con obesidad existe un 

consumo elevado de alimentos ultraprocesados. Estos hallazgos evidencian la 

necesidad de implementar estrategias educativas ya que la valoración en el estado 

nutricional  en los escolares demuestra una malnutrición por exceso en los niños 

escolares (10). 

Llanos A., et al. (2022) en España, buscó analizar los factores causantes de obesidad 

en infantes de 6 a 12 años durante la pandemia, Covid-19. El estudio fue transversal 

observacional, la cual tuvo como muestra 50 niños. El instrumento que se realizó fue 

a través de las historias clínicas, encuestas y vía telefónica a los padres. Los 

resultados obtenidos fueron: ser hijo único (p=0,011), la no lactancia materna 

(p=0,008), menor tiempo de sueño (p=0,045), edad materna avanzada (p=0,0025), 

y no consumir frutas (p=0,033), ni verduras (p=0,019). Con base en los hallazgos 

obtenidos se concluyó que el sobrepeso, el dormir menos horas de lo recomendado 

para un niño, la no lactancia materna, la alimentación pobre en verduras y frutas 

vienen hacer los factores causantes para estas patologías (11). 

López A,(2021) México, el cual busca investigar la relación entre los niveles de 

actividad física y la obesidad en escolares de nivel primario de una escuela pública 

estatal; mostrando los resultados  que existe un 8% de escolares tiene un alto nivel 

de actividad física, a diferencia  del 28% tenía un nivel inferior a sedentarismo, 

además el 32.8% físicamente activo y un 40.2% se considera en un estado de 

sedentarismo, existiendo así escolares con un IMC elevado, tales como los que 

presentan obesidad son los que menos realizas actividad física vigorosa (12). 
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Ferrer M, Fernández C y Gonzales M, (2020) en Cuba, buscó determinar los factores 

de riesgo de sobrepeso y obesidad en infantes de edad escolar. El estudio fue 

transversal, en el cual incluye a 125 niños de 5 a 10 años, con datos recolectados 

por intermedio de entrevistas a las madres, así como también la revisión de historias 

y examen físico de los niños. Teniendo como resultado que el 14,4% de los niños 

presentó sobrepeso y el 16,8% obesidad. De lo evidenciado se demostró que hay 

una asociación de los factores como: antecedentes de obesidad, la alimentación, la 

actividad física (13). 

Morán L y Núñez, J (2019) en Ecuador, buscó determinar los elementos de peligro 

modificables para la obesidad en personas de 3 a 11 años. El estudio fue de enfoque 

descriptivo, cuantitativo, no experimental, cuya población fue de 500 niños. El 

instrumento que se utilizó fue a través de una encuesta realizada. Los resultados 

obtenidos fueron que el 28,8% de niños de 3 a 11 años tienen obesidad. De lo 

evidenciado, se puede destacar que el consumo de dulces en exceso, las comidas 

chatarra, el sedentarismo, la poca actividad física, son el principal factor de esta 

enfermedad (14). 

A nivel nacional, Garay A y Mariños T (2023) en Chimbote, buscaron identificar los 

factores de riesgo asociados a la obesidad en educandos. El estudio fue descriptivo 

básico, utilizando un diseño cuantitativo, correlacional y transversal, y la muestra de 

la investigación fue de 74 educandos. El instrumento utilizado fue un cuestionario 

analizado por intermedio del programa SPSS. Teniendo como resultado que el 

48,7% son factores asociados saludables y no saludables el 54,4%, según el género 

masculino y femenino presentan un 24,32% de sobrepeso y un 12,16% obesidad. 

De lo evidenciado se puede destacar que los factores de la frecuencia de consumo 

seguridad alimentaria, funcionalidad familiar están asociados con la obesidad en los 

estudiantes (15). 

A su vez, Torres K. (2022) en Ica, buscó identificar los factores de riesgo asociados 

al sobrepeso y obesidad en infantes de 8 a 10 años atendidos en el centro de salud 

de Parcona. El estudio fue no experimental, transversal, retrospectivo y analítico, 

conformado por 192 infantes con sobrepeso y obesidad y 139 casos reportados. 

Como resultado se obtuvo, que la prevalencia que en las zonas urbanas hay un 

54,9% y en zonas rurales con un 40,6%, además los niños de sexo masculino es 
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mayor con un 58% y menor en las niñas con un 42,9%. Se llegó a la conclusión que 

los niños de 8 a 10 años de sexo masculino y proceder de zonas urbana se 

encuentran incrementados al sobrepeso y obesidad (16). 

Así mismo Oras, J (2020), en Huacho, en su investigación buscó identificar los 

factores asociados a la obesidad en niños evaluados en consultorios externos. El 

estudio fue cuantitativo, analítico, transversal, no experimental y retrospectivo. La 

muestra estuvo compuesta por 80 pacientes con peso normal y 80 pacientes obesos. 

La herramienta utilizada fue la prueba de chi- cuadrado, que indica asociación 

cuando p es menor que 0,05. Se obtuvo, que los factores asociados a la obesidad 

en vista de que afectaba el cuidado infantil en la época. Es por eso que se concluye 

que existe una falta de nutrientes como frutas o verduras y gran inversión en tiempo 

de ocio (17). 

Aguirre L. y Espinosa Y. (2019) en Lima, en su estudio buscó identificar los factores 

que determinan la obesidad en niños menores de diez años atendidos en el centro 

de salud. El diseño fue descriptivo y transversal con una población de 20 infantes. 

Mediante el procesamiento y análisis utilizado. Teniendo como resultado, que los 

varones presentaron un bajo riesgo de obesidad con el 62%, la frecuencia de pasar 

más de 3 horas frente al televisor fue del 44,7% y la frecuencia de comer más de 4 

veces al día fue del 79,3%. De los hallazgos, se llegó a la conclusión que los niños 

más obesos de 5 a 10 años pesaban entre 31 y 50 kilogramos (18). 

A nivel local, Salazar C. (2022) buscó determinar los factores asociados al sobrepeso 

y obesidad en niños. Tiene como diseño de estudio, de tipo analítico, observacional, 

muestreo probabilístico, cuya población fue 503 y la muestra fue 352. El instrumento 

que se utilizó, fue a través de la entrevista y la observación. Los resultados fueron: 

176 tienen sobrepeso y obesidad. De lo evidenciado se puede concluir que hay 

existencia de factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad en los niños (19). 

Gálea, J. (2021) en Sullana, buscó identificar los hábitos alimentarios de los 

educandos de 8 a 11 años en relación al sobrepeso y obesidad. El estudio fue 

transversal y utilizó un cuestionario virtual para examinar los hábitos alimentarios de 

211 educandos. Se encontró como resultado que el 40,8% de los niños tenían 

obesidad, y el 23,7% eran obesas. De lo evidencia se puede concluir que  la obesidad 



9 

y el sobrepeso no tenían nada que ver con los hábitos alimentarios, el 4 de 6 niños 

tienen sobrepeso y de 2 de 10 con obesidad (20). 

Respecto al estudio de investigación, es importante aclarar y definir adecuadamente 

los términos sobrepeso y obesidad, ya que esto sienta las bases para una 

comprensión clara del problema y de su impacto, la obesidad se define como la 

acumulación excesiva de tejido graso, puesto que el sobrepeso es la concentración 

excesiva de peso en relación con la altura, por ello el sobrepeso y la obesidad es el 

exceso de peso corporal en relación con lo que se considera saludable, esta 

acumulación excesiva de grasa puede tener múltiples implicaciones para la salud de 

los niños, esta condición puede tener graves efectos en la salud tanto psicológica 

como física de los niños. Esto suele medirse a través s de IMC, que calcula dividiendo 

el peso en kg, entre la altura en metros al cuadrado. (Kg/m²), en el contexto infantil, 

el IMC entre 25 y 29,9 kg/m², indica que un niño tiene sobrepeso mientras que la 

obesidad es cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m². Este grupo está en riesgo 

significativo de desarrollar obesidad a corto y  mediano plazo (21). 

El IMC, se considera la correlación entre la talla y el peso esta media es una forma 

de poder detectar problemas en la salud del infante, varía según la edad y el género. 

Para los infantes, la clasificación es de bajo peso cuando el IMC  está por debajo del 

percentil 5, el peso saludable cuando el IMC está entre el percentil 5 y 85, el 

sobrepeso cuando el IMC está entre el percentil 85 y 95 y la obesidad cuando el IMC 

está por encima del percentil 95 (22). Es por ello que los hábitos alimenticios abarcan 

el consumo de alimentos influencias por factores sociales, culturales y personales. 

Sin embargo cuando hablamos de alimentación saludable nos referimos a una 

alimentación variada, equilibrada. Por ello es fundamental establecer hábitos que 

apoyen el bienestar a largo plazo, asimismo reduciendo también el riesgo de 

padecer alguna enfermedad no transmisibles (23). 

Los factores asociados al sobrepeso y la obesidad son diversos y pueden tener un 

impacto tanto individual y a nivel poblacional afectando al ser humano. Los diferentes 

factores asociados a esta enfermedad son: Factor biológico, factor ambiental, factor 

psicológico y factor de estilo de vida sedentario (24). 

El factor biológico ha determinado que los inconvenientes de sobrepeso y obesidad, 
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pueden ser hereditarios, en vista que los genes están relacionados con la cantidad y 

distribución de grasa corporal. Asimismo, cuando los padres tienen un peso normal, 

el riesgo de tener hijos con obesidad es muy poco probable, sin embargo, si los 

padres fueran obesos se aumenta el riesgo de que los hijos sean obesos (25). 

Los factores ambientales se basan en las horas de sueño que tiene el infante el cual 

debe ser de 9 a 12 horas  teniendo en cuenta que los niños de 5 a 10 años  se 

encuentra en procesos de adquirir nuevos conocimientos en la escuela lo cual le 

ayudará a equilibrar sus horarios escolares y extraescolares con sus necesidades de 

sueño puede ser difícil, pero es crucial para apoyar su desarrollo. Referente al 

consumo de alimentos reguladores, formadores y energéticos son esenciales para 

proporcionar nutrientes. Es importante seguir la recomendación de la OMS, FAO y 

INCAP, sobre el consumo de azucares y grasas, mantener las grasas por debajo del 

30% y limitar los azúcares libres a menos del 10% (o incluso menos del 5% para 

beneficios óptimos) es clave para una alimentación equilibrada y para prevenir el 

aumento de peso. Esto puede ayudar a mantener una buena salud a largo plazo (26). 

El factor psicológico en los niños, se compone por elementos como la baja 

autoestima la cual juega un papel crucial en su desarrollo y bienestar, una autoestima 

alta les permite relacionarse mejor con sus compañeros, adaptarse al entorno 

escolar y familiar, y enfrentar desafíos con confianza. En cambio, la baja autoestima 

puede afectar negativamente su desarrollo emocional y social. El maltrato infantil, 

por su parte, es un problema grave que puede tener consecuencias duraderas en la 

salud mental y emocional de un menor. El abuso sexual, físico, emocional, pueden 

afectar no solo el desarrollo inmediato del niño, sino también su bienestar a largo 

plazo, incluyendo problemas de salud mental. Es fundamental fomentar un entorno 

de apoyo y protección para los niños, donde puedan desarrollar una autoestima 

saludable y estén libres de maltrato (27).   

El factor de sedentarismo se refiere a la inactividad física en donde el niño posee 

estilos de vida que presente poco movimiento o nivel bajo de actividades física en su 

vida diaria, donde esto contribuirá a generar aumento de peso trayendo como 

consecuencias enfermedades a corto y a largo plazo (28).
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II. METODOLOGÍA

Este estudio fue de tipo básico, que se determina porque se origina en un marco 

teórico y permanece en él, teniendo como objetivo incrementar conocimientos 

científicos sin contrastarlos con aspecto práctico (29). El enfoque fue cuantitativo, 

porque se caracteriza por la recopilación de información cuantificada mediante 

técnicas estadísticas, y es descriptivo porque observa y describe una situación o 

fenómeno de manera detallada. Fue corte transversal ya que recolecta información 

en un solo tiempo y es de nivel correlacional, porque buscará conocer el nivel de 

relación entre las variables (30), su diseño fue no experimental, ya que se llevó a 

cabo sin manipular deliberadamente variables, basándose fundamentalmente en la 

observación de fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, lo que permite 

recoger datos de manera orgánica y sin interferencias externas (31).  

M: Muestra 

V: Variable 

M—--------------------- V 

La variable de investigación fue: factores asociados al sobrepeso y obesidad es 

definido como un exceso de peso corporal en relación con lo que se considera 

saludable, esta acumulación excesiva de grasa puede tener múltiples implicaciones 

para la salud de los niños, esta condición puede tener graves efectos en la salud 

tanto psicológica como física de los niños. (21). El IMC varía según la edad y el 

género. Para los infantes, la clasificación del IMC  está por debajo del percentil 5, el 

peso saludable cuando el IMC está entre el percentil 5 y 85, el sobrepeso cuando el 

IMC está entre el percentil 85 y 95 y la obesidad cuando el IMC está por encima del 

percentil 95 (22). 

Operacionalmente, se define como los atributos que presentan los infantes de 5 a 10 

años, el cual se evaluó a través de un cuestionario de 21 preguntas, cuyas 

dimensiones fueron: factores biológicos, factores ambientales, factores psicológicos 

y el factor sedentarismo, y se valoró en una escala nominal. 

La población está establecida por todos los elementos (personas, organismos, 

historias clínicas, objetos), que participen del fenómeno que fue delimitado y definido 

en el análisis del problema de investigación, el cual se caracteriza de ser estudiada, 

medida y cuantificada  
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En este estudio la población estuvo integrada por 71 niños con sobrepeso y 

obesidad, que asisten a consultas externas de un establecimiento de salud, con los 

siguientes criterios de inclusión: niños de 5 a 10 años de ambos sexos con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad, y  con asentimiento informado de sus 

progenitores. Los criterios de exclusión fueron: niños no diagnosticados con 

sobrepeso y obesidad y niños que no tengan asentimiento informado de sus padres. 

La muestra es aquella parte de la población, la que es definida como el subconjunto 

del universo o población. Delimitar las características de la población es un paso 

crucial para seleccionar la muestra. En la investigación se utilizó la muestra censal, 

porque se tomó en cuenta a todos los niños que forman parte de la población, es 

decir, 71 niños. El muestreo utilizado fue muestreo censal ya que es considerada al 

100% de la población ya que es un número manejable de sujeto (32). 

La técnica utilizada, fue la encuesta donde se aplicaron a muestras representativas 

de la población, y dan a una visión más generalizada de las tendencias y opiniones 

del público objetivo que nos interesa, El instrumento de recolección de datos fue el 

cuestionario que es básicamente un conjunto de preguntas diseñadas para recopilar 

información detallada de un grupo de personas en específico (33).  

El cuestionario se constituyó de 2 partes, la primera parte contenía los datos 

antropométricos de los infantes. La segunda parte constituyó el contenido distribuido 

según las 4 dimensiones: los factores biológicos (ítems 1, 2, 3), la dimensión de los 

factores ambientales (ítems 4, 5, 6, 7, 8, 9. 10, 11), la dimensión de factores 

psicológicos (12, 13, 14), y la dimensión de factores de sedentarismo (15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21). 

La validez se llevó a cabo con la aceptación y revisión de 5 profesionales de la salud 

con grado de maestría en relación a nuestra línea de investigación quienes fueron 

responsables de evaluar cada uno de los ítems del instrumento en base a contenido, 

siendo elaborado por el mismo investigador. Con respecto a la confiabilidad, se 

aplicó una prueba piloto a 20 niños de un establecimiento de salud de Piura, 

asimismo se utilizó el análisis de confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach, 

el cual se determinó un cociente 0,812 lo que indica una alta confiabilidad en la 

prueba.  

En relación al método de análisis de datos, se procedió a coordinar y solicitar la 

obtención del permiso necesario por parte de la Universidad Cesar Vallejo – Filial 
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Piura para la realización de la investigación, así como la revisión del comité de ética. 

Además se solicitó autorización para la ejecución de la investigación correspondiente 

del establecimiento de salud de Piura. Una vez obtenidos los permisos requeridos, 

se solicitó la firma del consentimiento informado a los apoderados de los menores 

de edad que participen en el estudio, por otro lado se llevó a cabo mediante una 

explicación detallada de su participación en la investigación y recordándoles que los 

resultados fueron sumamente confidenciales con fines de estudio. Una vez ejecutado 

obtenido los datos el método de procesamiento de resultados fue ejecutado a través 

del programa estadístico SPSS y de la hoja de cálculo Microsoft Excel Office, lo que 

ayudaron en el diseño de gráficas y/o tablas para su procesamiento y análisis de 

interpretación de resultados obtenidos acorde a los objetivos planteados.  

En relación con los aspectos éticos de este estudio, para la realización de esta 

investigación se obtuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad Cesar 

Vallejo – Piura. Con respecto al lugar de ejecución del estudio, se entregó una 

solicitud de autorización a la Jefa del Establecimiento de salud. De la misma forma, 

se respetó la autoridad de las fuentes consultadas, mediante el formato Vancouver. 

Con respecto, a los participantes de estudio, se brindó información clara y el 

consentimiento informado de participación para proteger los derechos, credibilidad, 

confidencialidad y anonimato de la información proporcionada, donde se respeta la 

libre participación.  

Por otro lado, se consideró los siguientes principios éticos: El principio de justicia, 

promueve la libertad, el actuar de forma equitativa y sin discriminación. Como 

segundo principio, de no maleficencia; se fundamenta en no hacer daño, respetar la 

integridad de la persona. Como tercer aspecto ético, el principio de beneficencia; 

principio moral que busca hacer el bien sin originar un daño, actuar en beneficio de 

todos. Como último principio, la autonomía promueve el respeto por los valores, 

creencias, decisiones de cada persona (34) 
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III. RESULTADOS

Tabla 1. 

Factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años de un 
establecimiento de salud - Piura, 2024.  

Nota. La Tabla 1 muestra los factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños 

de 5 a 10 años de un establecimiento de salud - Piura, 2024 

Con respecto a los datos de la tabla 1, se constató los factores asociados a la 

obesidad y sobrepeso en niños de 5 a 10 años, donde se apreció que hay 57 niños 

con sobrepeso y 14 niños con obesidad.  

Los porcentajes de acuerdo a los factores asociados al sobrepeso y obesidad, se 

observa que la significación asintótica bilateral de la prueba Chi- cuadrado de 

Pearson es de 0,279 que compete al factor biológico; 0,821 en el factor ambiental; 

factor psicológico se dio como resultado 0,586 y por último en el factor sedentarismo 

es de 0,973, la cual viene hacer que ninguno de los factores tiene un menor de 0,05 

lo que quiere decir que no hay una asociación de los factores con la obesidad y el 

sobrepeso.  

Los resultados de la comparación entre los daños causados por la obesidad y 

sobrepeso en la infancia revelan que un estado nutricional anormal tiene diversas 

consecuencias y pueden llevar a un mal desempeño en los niños están en proceso 

desarrollo y crecimiento, sino que también pueden generar problemas a largo plazo, 

como enfermedades crónicas. Es esencial reconocer hábitos saludables que 

contribuyan a un desarrollo integral y un bienestar duradero para los niños. La 

intervención temprana y el apoyo familiar son clave para prevenir estos problemas y 

promover una calidad de vida saludable.   

Factores 

Sobrepeso  Obesidad Chi 

cuadrado f % f % 

Factor Biológico 9 15,7 0 0 0,279 

Factor Ambiental 27 47,4 8 57,1 0,821 

Factor Psicológico 8 14,0 2 14,2 0,586 

Factor Sedentarismo 13 22,8 4 28,5 0,973 

Total 57 100 14 100 
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Tabla 2. 

  Asociación de factores biológicos con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 
años. 

Nota. La tabla 2 representa la asociación de los factores biológicos con el sobrepeso 

y obesidad en niños de 5 a 10 años.  

Esta tabla muestra la dimensión del factor biológico asociado al sobrepeso  y 

obesidad, donde el mayor porcentaje de los 71 niños encuestados con un 42,3% 

respondieron que no presentan antecedentes de obesidad en familiares. En el 

segundo indicador se observa que el mayor porcentaje que solo a veces los niños 

tienen una alimentación descontrolada de un 46,5%. En el tercer indicador se 

destacó que 38.0% los padres a veces tienen interés por la alimentación de los niños. 

Este análisis evidencia que dentro del factor biológico, el resultado más relevante en 

los niños con obesidad y sobrepeso, un 46,5% a veces tienen una alimentación 

descontrolada, la cual conlleva a que los padres  a veces tienen interés por sus hijos 

con el 38,0%. Siendo estos resultados desfavorables para los niños ya que al tener 

una alimentación desequilibrada provoca dichas afecciones  perjudicando  la salud. 

Además la alteración biológica en la que forman parte de la vida de los menores 

desde etapas muy tempranas influye sobre la conducta de ellos mismos. 

Factor biológico f % 

Antecedentes de 

obesidad en familiares 

Siempre  8  11,3% 

A veces  24  33.8% 

Casi Nunca  30  42,3% 

Nunca  9  12,7% 

Alimentación 

descontrolada 

Siempre  3  4,2% 

A veces  33  46,5% 

Casi Nunca  27  38,0% 

Nunca  8  11,3% 

Interés de los padres 

en la alimentación de 

sus hijos 

Siempre  7  9.9% 

A veces  27  38,0% 

Casi Nunca  23  32,4% 

Nunca  14  11,3% 

Total  71  100% 
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Tabla 3. 

Asociación de los factores ambientales con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 
10 años. 

Nota. La tabla 3 muestra la asociación de los factores ambientales con el sobrepeso 

y obesidad en niños de 5 a 10 años.  

Factor Ambiental f % 

Duración del sueño infantil Siempre  9 12,7% 

A veces  21  29,6% 

Casi Nunca  33  46,5% 

Nunca  8  11,3% 

Duración del sueño durante el 
día 

Siempre 7 9,9% 

A veces 23 36,6% 

Casi Nunca 32 45,1% 

Nunca 6 8,5% 

Consumo de alimentos 

reguladores 

Siempre  7  9,9% 

A veces  30  42,3% 

Casi Nunca  27  38,0% 

Nunca  7  9.9% 

Consumo de alimentos 
formadores 

Siempre  4  5,6% 

A veces  21  29,6% 

Casi Nunca  38  53,5% 

Nunca  8  11,3% 

Consumo de alimentos 
energéticos 

Siempre 5 7,0% 

A veces 27 38,2% 

Casi Nunca 25 35,2% 

Nunca 14 19,7% 

Consumo de comidas rápidas Siempre 3 4,2% 

A veces 27 38,0% 

Casi Nunca 32 45,1% 

Nunca 9 12,7% 

Ingesta de bebidas azucaradas Siempre 7 9,9% 

A veces 29 40,8% 

Casi Nunca 26 36,6% 

Nunca 9 12,7% 

Ingesta de dulces y golosinas Siempre 5 7,0% 

A veces 23 32,4% 

Casi Nunca 29 40,8% 

Nunca 14 19,7% 

Total  71  100% 
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Esta tabla muestra la dimensión de los factores ambientales, teniendo como primer 

indicador de sueño infantil  si  es que duerme sus 8 horas que son las apropiadas 

para su edad respondiendo que  un 29,6% que compete a 21 niños que respondieron 

que sí mientras que un 36,6 % manifiesta que duerme más horas durante el día que 

lo habitual provocando que el niño pueda tener mayor riesgo de aumentar su masa 

corporal, además disminuye el nivel de concentración y atención en sus estudios ya 

que el cerebro se encuentra en un estado de letargo  que le cuesta despertar 

produciendo somnolencia durante el día, lo que podría conducirse en un mediano 

plazo a un trastorno del déficit de atención.  

En síntesis el resultado más relevante dentro de este factor del consumo de 

alimentos por cada tipo como son constructores, regulador y energético  se tiene 

como resultado que los niños con obesidad y sobrepeso un 38% consumen en su 

mayoría del grupo de  alimentos energéticos, al igual de porcentaje de niños 

consumen comidas rápidas, asimismo  tenemos mayor porcentaje de un  40.8% que 

consumen bebidas azucaradas. 

Siendo estos resultado desfavorables que conlleva a que los niños siguen 

manteniendo hábito de alimentación no favorables, este escenario refleja la 

existencia  de barreras significativas para la implementación de nuevas prácticas de 

alimentación con es el seguimiento de una dieta balanceada, teniendo el apoyo de 

los padres para que lleven a cabo prácticas saludables para el bien de sus niños.  
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Tabla 4. 

Asociación de factores psicológicos con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 

años. 

Nota. En la tabla 4 se evidencia la asociación de los factores psicológicos con el 

sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años. 

Respecto a la siguiente tabla se evidencia que un total de 71 niños con obesidad y 

sobrepesos, la cual dentro el 33,8% a veces hay presencia de maltrato en el niño y 

el 7,05% siempre presenta. Con respecto al segundo indicador el 33,7% de niños a 

veces tienen presencia de sobrenombres y el 4,2% presenta esta afección y por 

último el 36,6% refiere que a veces tienen  presencia de tener discriminación debido 

a su apariencia física.  

Se refleja que a menudo los niños con sobrepeso y obesidad los problemas 

psicológicos pueden perjudicar la capacidad de los niños y niñas ya que dentro de 

los porcentajes a veces presentan dichas afecciones lo que conlleva que los menores 

con sobrepeso y obesidad presentan pensamientos negativos, problemas en su 

salud mental, la mala gestión emocional y la baja autoestima pueden derivar en 

trastornos como la depresión, la ansiedad o incluso un trastorno alimentario que 

puede contribuir aún más al aumento de peso y al malestar psicológico.  

Factor Psicológico f % 

Presencia del maltrato en 
el niño (a) 

Siempre  5  7,05 

A veces  24  33,8% 

Casi Nunca  31  43,7% 

Nunca  11 15,5% 

Presencia de 

sobrenombres 

Siempre 3 4,2% 

A veces 31 33,7% 

Casi Nunca 33 42,3% 

Nunca 7 9,9% 

Presencia de 

discriminación 

Siempre 4 5,6% 

A veces 27 36,6% 

Casi Nunca 32 45,1% 

Nunca 9 12,1% 

 Total  71  100% 
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Tabla 5. 

Asociación del factor sedentarismo con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 
años. 

Nota. La tabla 5 muestra la asociación del factor sedentarismo con el sobrepeso y 

obesidad en niños de 5 a 10 años. 

En esta tabla nos muestra la asociación del factor sedentarismo como primer 

indicador tenemos  la elección de transporte  teniendo como resultado que 36 de 

ellos (50,8%) siempre y a veces optan por movilizarse en moto o carro, mientras que 

35  (49,3%) nunca y casi nunca manifiestan que prefieren caminar para movilizarse 

a lugares, lo cual al caminar se está realizando de alguna forma ejercicio que es 

Factor Sedentarismo f % 

Elección de 
transporte 

Siempre  6 8,5% 

A veces 30 42,3% 

Casi Nunca 20 28,2% 

Nunca 15 21,1% 

Cansancio de 

actividades físicas 

Siempre 6 8,2% 

A veces 30 42,3% 

Casi Nunca 29 40,8% 

Nunca 6 8,5% 

Pasar tiempo viendo 
TV en casa 

Siempre 8 11,3% 

A veces 26 36,3% 

Casi  Nunca 28 39,4% 

Nunca 9 12,7% 

Mayor tiempo en su 
habitación  

Siempre 7 9,9% 

A veces 31 43,7% 

Casi  Nunca 27 38,0% 

Nunca 6 8,5% 

Apoyo en labores del 
hogar 

Siempre 7 9,9% 

A veces 23 32,4% 

Casi  Nunca 35 49,3% 

Nunca 6 8,5% 

Actividad en el colegio Siempre 7 9,9% 

A veces 28 39,4% 

Casi Nunca 25 35,2% 

Nunca 11 15,5% 

Invierte mucho tiempo 

en actividades lúdicas 

(televisión, 

videojuegos, celulares) 

Siempre 2 2,8% 

A veces 27 38,0% 

Casi Nunca 30 42,3% 

Nunca 12 16,9% 

Total  71  100% 
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beneficio para bajar de peso pero también mejorar a que los menores fortalezcan su 

autoestima, y disminuir la comorbilidad de enfermedades mentales tales como la 

ansiedad o la depresión. 

Teniendo como siguiente indicador el cansancio al realizar las actividades se tiene 

como resultado que 36 de ellos (50,8%) siempre y a veces sienten cansancio al 

realizar sus actividades diarias  debido a que puede ser normal o por esfuerzo físico, 

aburrimiento o también la falta de sueño esto dificultad al realizar actividades; 

mientras que 35  (49,3%)  nunca y casi nunca no sienten cansancio en realizar sus 

actividades diarias.    

Siguiendo con el indicador si es apoya en los labores del hogar 41 (57,8%) de ellos 

nunca y casi nunca apoyan a sus padres en realizar actividades en el hogar, siendo 

una deficiencia ya que en el entorno donde viven deberías de influenciar hábitos que 

los ayude a realizar algún tipo de actividad lo cual genera el movimiento de su cuerpo 

para sí de alguna forma facilitar la disminución de masa corporal, mientras tanto solo 

29 de ellos (42,2%) si  apoyan a sus padres en realizar labores dentro del hogar. En 

el indicador que nos dice que los niños pasan mayor tiempo en su habitación se 

encuentra como resultado que 38 (53.6%) de ellos siempre y casi siempre 

permanecen más tiempo en su habitación mientras que 33 (46.5%) de los niños no 

pasan mayor tiempo durante el día en su habitación, siendo una actitud desfavorable 

para los menores, ya que el estado de reposo genera un factor predictivo de 

desarrollar enfermedades metabólica y el incremento de peso. Por otra parte 

tenemos a los niños que invierten mayor tiempo en actividades lúdicas como es mirar 

TV o videojuegos o estar mayor tiempo en el celular, 29 de ellos  (40,8%)  siempre y 

casi siempre invierten tiempo en actividades lúdicas mientras que 42 (59,2%) de los 

niños nunca y casi nunca prefieren permanecer mayor tiempo realizando actividades 

lúdicas, es por ello que este resultado es beneficio ya que manifiestan en su mayoría 

emplea su tiempo realizando otras actividades.  

En análisis se evidencia que el sedentarismo en los menores, se caracteriza por la 

inactividad física lo que implica que los niños realizan pocas actividades, lo que 

puede llevar al aumento de peso y una serie de problemas en su salud, tanto a corto 

como a largo plazo.  
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IV. DISCUSIÓN

Luego de analizar los resultados obtenidos mediante este estudio detallado logramos 

obtener una comprensión e identificación más oportuna acerca de los factores 

asociados al sobrepeso y la obesidad de la misma manera se alcanzó los objetivos 

de manera oportuna.   

Según los datos de la tabla 1, se constató los factores asociados a la obesidad y 

sobrepeso en niños de 5 a 10 años, donde se apreció que hay 57 niños con 

sobrepeso y 14 niños con obesidad. Los porcentajes de acuerdo a los factores 

asociados al sobrepeso y obesidad, se observa que la significación asintótica 

bilateral de la prueba Chi- cuadrado de Pearson es de 0,279 que compete al factor 

biológico; 0,821 en el factor ambiental; factor psicológico se dio como resultado 0,586 

y por último en el factor sedentarismo es de 0,973, la cual viene hacer que ninguno 

de los factores tiene un menor de 0,05 lo que quiere decir que no hay una asociación 

de los factores con la obesidad y el sobrepeso.  

Los resultados se diferencian del investigador Llanos A., et al. (2022) en España, 

buscó analizar los factores causantes de obesidad en infantes de 6 a 12 años durante 

la pandemia, Covid-19. El estudio fue transversal observacional, la cual tuvo como 

muestra 50 niños. El instrumento que se realizó fue a través de las historias clínicas, 

encuestas y vía telefónica a los padres. Los resultados obtenidos fueron: ser hijo 

único (p=0,011), la no lactancia materna (p=0,008), menor tiempo de sueño 

(p=0,045), edad materna avanzada (p=0,0025), y no consumir frutas (p=0,033), ni 

verduras (p=0,019). Con base en los hallazgos obtenidos se concluyó que el 

sobrepeso, el dormir menos horas de lo recomendado para un niño, la no lactancia 

materna, la alimentación pobre en verduras y frutas son los factores de riesgo de 

esta enfermedad (11). Por otro lado tenemos al investigador Ferrer M, Fernández C 

y Gonzales M, (2020) en Cuba, buscó determinar los factores de riesgo de sobrepeso 

y obesidad en infantes de edad escolar. El estudio fue transversal, en el cual incluye 

a 125 niños de 5 a 10 años, con datos recolectados por intermedio de entrevistas a 

las madres, así como también la revisión de historias y examen físico de los niños. 

Teniendo como resultado que el 14,4% de los niños presentó sobrepeso y el 16,8% 

obesidad. De lo evidenciado se demostró que hay una asociación de los factores 

como: antecedentes de obesidad, la alimentación, la actividad física (13).  
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Por lo consiguiente, se concuerde manera teórica según la OMS, la obesidad se 

define como la acumulación excesiva de tejido graso, puesto que el sobrepeso es la 

concentración excesiva de peso en relación con la altura, por ello el sobrepeso y la 

obesidad es el exceso de peso corporal en relación con lo que se considera 

saludable. Esto suele medirse a través s de IMC, que calcula dividiendo el peso en 

kg, entre la altura en metros al cuadrado. (Kg/m²), en el contexto infantil, el IMC entre 

25 y 29,9 kg/m², indica que un niño tiene sobrepeso mientras que la obesidad es 

cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m² (21). 

Por otro lado, respecto al primer objetivo específico los resultados encontrados están 

descritos en la tabla 2 donde revelan que el 42,3% respondieron que no presentan 

antecedentes de obesidad en familiares. En el segundo indicador se observa que el 

mayor porcentaje que solo a veces los niños tienen una alimentación descontrolada 

de un 46,5%. En el tercer indicador se destacó que 38.0% los padres a veces tienen 

interés por la alimentación de los niños.  

Siendo estos resultados similares Garay A y Mariños T (2023) en Chimbote, 

buscaron identificar los factores de riesgo asociados a la obesidad en educandos. El 

estudio fue descriptivo básico, utilizando un diseño cuantitativo, correlacional y 

transversal, y la muestra de la investigación fue de 74 educandos. El instrumento 

utilizado fue un cuestionario analizado por intermedio del programa SPSS. Teniendo 

como resultado que el 48,7% son factores asociados saludables y no saludables el 

54,4%, según el género masculino y femenino presentan un 24,32% de sobrepeso y 

un 12,16% obesidad. De lo evidenciado se puede destacar que los factores de la 

frecuencia de consumo seguridad alimentaria, funcionalidad familiar están asociados 

con la obesidad en los estudiantes (15). 

Es por eso que hacemos énfasis concordando con lo que nos dice según la OMS 

con respecto al factor biológico ha determinado que los inconvenientes de sobrepeso 

y obesidad, pueden ser hereditarios, en vista que los genes están relacionados con 

la cantidad y distribución de grasa corporal. Asimismo, cuando los padres tienen un 

peso normal, el riesgo de tener hijos con obesidad es muy poco probable, sin 

embargo, si los padres fueran obesos se aumenta el riesgo de que los hijos sean 

obesos (25). 
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Referente a los resultados de segundo objetivo específico en la tabla 3, teniendo 

como primer indicador de sueño infantil  si  es que duerme sus 8 horas que son las 

apropiadas para su edad respondiendo que un 29,6% que compete a 21 niños que 

respondieron que sí mientras que un 36,6% manifiesta que duerme más horas 

durante el día que lo habitual, del consumo de alimentos por cada tipo como son 

constructores, regulador y energético  se tiene como resultado que los niños con 

sobrepeso y obesidad un 38% consumen en su mayoría del grupo de  alimentos 

energéticos, al igual de porcentaje de niños consumen comidas rápidas, asimismo 

tenemos mayor porcentaje de un  40.8% que consumen bebidas azucaradas.  

Este resultado se asemeja al estudio de Licoa M et al, publicaron una revista sobre 

los hábitos alimentarios y estado nutricional en niños, la cual se evidencio que el 

46.4% tienen un peso normal, el 1.8% obesidad y el 11.6% sobrepeso, en cuanto a 

la relación sobre el consumo de alimentos energéticos como cereales, harinas fueron 

más consumidos por los escolares son sobrepeso en un total de 8.9% y alimentos 

constructores se encontró un déficit en el 81.2% siendo menos consumidos por los 

escolares de bajo peso.  y en uno de los 2 casos de niños con obesidad existe un 

consumo elevado de alimentos ultraprocesados. Estos hallazgos evidencian la 

necesidad de implementar estrategias educativas ya que la valoración en el estado 

nutricional  en los escolares demuestra una malnutrición por exceso en los niños 

escolares (10). 

Es por ello que hacemos énfasis lo que nos dice la OMS, los factores ambientales 

se basan en las horas de sueño que tiene el infante el cual debe ser de 9 a 12 horas 

teniendo en cuenta que los niños de 5 a 10 años  se encuentra en procesos de 

adquirir nuevos conocimientos en la escuela lo cual le ayudará a equilibrar sus 

horarios escolares y extraescolares con sus necesidades de sueño puede ser difícil, 

pero es crucial para apoyar su desarrollo (26). Referente al consumo de alimentos 

reguladores, formadores y energéticos son esenciales para proporcionar nutrientes. 

Esto puede ayudar a mantener una buena salud a largo plazo (27). 

No obstante al  tercer objetivo específico en la tabla 4, evidenciando que el 33,8% a 

veces hay presencia de maltrato en el niño y el 7,05% siempre presenta. Con 

respecto al segundo indicador el 33,7% de niños a veces tienen presencia de 
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sobrenombres y el 4,2% presenta esta afección y por último el 36,6% refiere que a 

veces tienen  presencia de tener discriminación debido a su apariencia física. 

Siendo estos resultados similares al investigador Salazar C. (2022) buscó determinar 

los factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños. Tiene como diseño de 

estudio, de tipo analítico, observacional, muestreo probabilístico, cuya población fue 

503 y la muestra fue 352. El instrumento que se utilizó fue a través de la entrevista y 

la observación. Los resultados fueron: 176 tienen sobrepeso y obesidad. De lo 

evidenciado se puede concluir que hay muchos factores relacionados con el 

sobrepeso y la obesidad en los niños (19). 

Es por ello que hacemos énfasis a lo que dice la OMS el factor psicológico, se 

compone por elementos como la baja autoestima la cual juega un papel crucial en 

su desarrollo y bienestar, una autoestima alta les permite relacionarse mejor con sus 

compañeros, adaptarse al entorno escolar y familiar, y enfrentar desafíos con 

confianza. En cambio, la baja autoestima puede afectar negativamente su desarrollo 

emocional y social. El maltrato infantil, por su parte, es un problema grave que puede 

tener consecuencias duraderas en la salud mental y emocional de un menor. Es 

fundamental fomentar un entorno de apoyo y protección para los niños, donde 

puedan desarrollar una autoestima saludable y estén libres de maltrato (28).   

De acuerdo al último objetivo específico en la tabla 5, muestra un indicador resaltante 

que se refiere al cansancio de los  niños al realizar las actividades teniendo como 

resultado que 36 de ellos (50,8%) siempre y a veces sienten cansancio al realizar 

sus actividades diarias  debido a que puede ser normal o por esfuerzo físico, 

aburrimiento o también la falta de sueño esto dificultad al realizar actividades; 

mientras que 35  (49,3%)  nunca y casi nunca no sienten cansancio en realizar sus 

actividades diarias. Asimismo, los niños que invierten mayor tiempo en actividades 

lúdicas como es mirar TV o videojuegos o estar mayor tiempo en el celular, 29 de 

ellos  (40,8%)  siempre y casi siempre invierten tiempo en actividades lúdicas 

mientras que 42 (59,2%) de los niños nunca y casi nunca prefieren permanecer 

mayor tiempo realizando actividades lúdicas, es por ello que este resultado es 

beneficio ya que manifiestan en su mayoría emplea su tiempo realizando otras 

actividades.  
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Estos resultados no son similares  con los del investigador López A, el cual busca 

investigar la relación entre los niveles de actividad física y la obesidad en escolares 

de nivel primario de una escuela pública estatal; mostrando los resultados  que existe 

un 8% de escolares posee un alto nivel de actividad física, mientras que el 28% tenía 

un nivel inferior a sedentarismo, además el 32.8% físicamente activo y un 40.2% se 

considera en un estado de sedentarismo, existiendo así escolares con un IMC 

elevado, tales como los que presentan obesidad son los que menos realizas 

actividad física vigorosa (12). 

De la forma en la que se asemeja según la OMS El factor de sedentarismo se refiere 

a la inactividad física en donde el niño posee estilos de vida que presente poco 

movimiento o nivel bajo de actividades física en su vida diaria, donde esto contribuirá 

a generar aumento de peso trayendo como consecuencias enfermedades a corto y 

a largo plazo (29). 
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V. CONCLUSIONES

En relación a los factores asociados al sobrepeso y obesidad en los niños de 5 a 10 

años que acuden al establecimiento de salud hay una cantidad de 57 niños con 

sobrepeso y 14 con obesidad. Referente a los factores asociados se observa que la 

significación asintótica bilateral de la prueba Chi-cuadrado de Pearson es de 0,279 

que compete al factor biológico; 0,821 en el factor ambiental; factor psicológico se 

dio como resultado 0,586 y por último en el factor sedentarismo es de 0,973, la cual 

viene hacer que ninguno de los factores tiene un menor de 0,05 lo que quiere decir 

que no hay una asociación de los factores son la obesidad y el sobrepeso.  

En relación al factor biológico  de los 71 niños encuestados el 42,3% respondieron 

que no presentan antecedentes de obesidad en familiares, el 45,5% a veces los 

niños tienen una alimentación descontrolada y por último el 38.0% los padres a veces 

tienen interés por la alimentación de los niños.  

Referente al factor ambiental de los 71 niños encuestados un 29,6% que compete a 

21 niños que respondieron que sí mientras que un 36,6 % manifiesta que duerme 

más horas durante el día, por otro lado manifestaron que dentro del consumo de 

alimentos un 38% de niños consumen en su mayoría del grupo de  alimentos 

energéticos, al igual de porcentaje de niños consumen comidas rápidas, asimismo 

tenemos mayor porcentaje de un  40.8% que consumen bebidas azucaradas. 

El factor psicológico, de los 71 niños con sobrepeso y obesidad la cual dentro el 

33,8% manifestaron que a veces hay existe maltrato y el 7,05% siempre presenta, 

por otro lado el 33,7% de niños a veces tienen presencia de sobrenombres y el 4,2% 

presenta esta afección y por último el 36,6% refiere que a veces tienen  presencia 

de tener discriminación debido a su apariencia física. 

En el factor sedentarismo, los niños manifiestan que pasan mayor tiempo en su 

habitación se encuentra como resultado que 38 (53.6%) de ellos siempre y casi 

siempre permanecen más tiempo en su habitación mientras que 33 (46.5%) de los 

niños no pasan mayor tiempo durante el día en su habitación, siendo una actitud 

desfavorable para los niños con sus patologías. 
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar al jefe del establecimiento de salud sobre los resultados en el estudio, 

de acuerdo a las causas que estas las originan, presentado en los menores para que 

así puedan elaborar un plan de acción para los padres de familia opten en tomar 

medidas necesarias de manera que puedan tener una orientación optima referente 

los factores que se asocian a esta enfermedad.  

Concientizar a la familia sobre la importancia de adoptar conocimientos necesarios 

para prevenir y manejar esta enfermedad ya que se puede desarrollar de manera 

hereditaria siendo este un factor que involucra a toda la familia, para así poder 

generar conciencia en la práctica de buenos hábitos saludables.  

Implementar charlas, talleres educativos como demostrativas, es una excelente 

estrategia para promover un cambio de mentalidad a las familias sobre una nutrición 

balanceada sobre todo con una alta densidad de nutrientes para el desarrollo de los 

menores beneficiando su desarrollo óptimo y así pueda alcanzar y mantener un peso 

saludable.  

Implementar medidas correctivas hacia los padres y los niños, brindando consejería 

a los padres para que entablen una buena comunicación con sus hijos ya que el 

apoyo psicológico y emocional  ayudará a  que los niños  fortalezcan su autoestima 

y puedan enfrentar  ante cualquier problema de violencia o insultos.  

Concientizar a los padres sobre la importancia de equilibrar la actividad física, así 

como también limitar el tiempo frente a las pantallas y sobre todo no dormir lo 

suficiente, con la finalidad de recalcar las consecuencias de su omisión. Al abordar 

estos temas de manera informativa y práctica, los padres pueden tomar decisiones 

más saludables que beneficiaran en toda la familia.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Factores 

asociados al 

sobrepeso y 

obesidad  

Es definido como un exceso 

de peso corporal en 

relación con lo que se 

considera saludable, esta 

acumulación excesiva de 

grasa puede tener múltiples 

implicaciones para la salud 

de los niños, esta condición 

puede tener graves efectos 

en la salud tanto 

psicológica como física de 

los niños. (21). El IMC varía 

según la edad y el género. 

Para los infantes, la 

Para desarrollar y 

medir la variable 

factores asociados al 

sobrepeso y obesidad 

infantil se tomó en 

cuenta las siguientes 

dimensiones estas 

son: Factor biológico, 

factor ambiental, 

factor psicológico y 

Factor sedentarismo 

de los niños de 5 a 10 

años de un 

establecimiento de 

Factor 

biológico 

Antecedentes de obesidad en 
familiares 

Ordinal 

Alimentación descontrolada 

Interés de los padres en la 

alimentación de sus hijos 

Factor 

Ambiental 

Duración del sueño infantil 

Duración del sueño durante el 
día 

Consumo de alimentos 
reguladores 

Consumo de alimentos 
formadores 

Consumo de alimentos 

energéticos 

Consumo de comidas rápidas 
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clasificación del IMC  está 

por debajo del percentil 5, el 

peso saludable cuando el 

IMC está entre el percentil 5 

y 85, el sobrepeso cuando 

el IMC está entre el 

percentil 85 y 95 y la 

obesidad cuando el IMC 

está por encima del 

percentil 95 (22). 

salud. 

El cuestionario a 

utilizar es una ficha 

de recolección de 

datos, en cual será 

elaborado por los 

investigadores. Las 

escalas y valores que 

se utilizaran son 

ordinales y de Likert: 

Siempre, A Veces, 

Casi nunca, Nunca. 

Ingesta de bebidas 

azucaradas 

Ingesta de dulces y golosinas 

Factor 

psicológico 

Presencia del maltrato en el 
niño (a) 

Ordinal 

Presencia de sobrenombres 

Presencia de discriminación 

Factor 

sedentarismo 

Elección de transporte Ordinal 

Cansancio de actividades 

físicas 

Pasar tiempo viendo TV en 
casa 

Mayor tiempo en su habitación 

Apoyo en labores del hogar 

Actividad en el colegio 

Invierte mucho tiempo en 

actividades lúdicas (televisión, 

videojuegos, celulares 
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ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN 

NIÑOS DE 5 A 10 AÑOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PIURA, 2024 

INSTRUCCIONES: 

Estimados madres y padres de familia, las siguientes preguntas forman parte de una 

investigación acerca del sobrepeso y obesidad infantil en niños de 5 a 10 años que 

tienen que ver con los factores biológicos, ambientales, psicológico y sedentarismo. 

Por lo que se solicita a Ud ayude a su niño a responder al cuestionario marcando 

con una (x) las siguientes preguntas: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

Apellidos y nombre: 

Peso:        Kg 

Talla: 

Edad: 

Índice de masa corporal: Kg/m2 

( ) Presenta sobrepeso 

( ) Presenta obesidad



35 

DATOS SOBRE HÁBITOS DEL MENOR EN LA ACTUALIDAD  

Siempre A veces Casi Nunca Nunca 

4 3 2 1 

Nº ÍTEMS ÍNDICES 

Factor biológico Siempre A 

veces 

Casi 

nunca 

Nunca 

1 ¿Te preocupa subir de peso? 

2 ¿Consideras que los alimentos que 

consumes en tu hogar te hacen subir de 

peso? 

3 ¿Consideras que tus padres se preocupan 

demasiado por controlar lo que comes? 

Factor Ambiental 

4 ¿Duermes tus 8 horas? 

5 ¿Duermes durante el día? 

6 ¿Consumes alimentos reguladores (frutas, 

verdura, leche, queso, yogurt)? 

7 ¿Consumes alimentos formadores 

(menestras, pescado, pollo, huevo, carne 

de res, hígado)? 

8 ¿Consumes alimentos energéticos (pan, 

cereales, tubérculos, aceitunas)? 

9 ¿Consumes comidas rápidas y chatarra 

(postres, golosinas, hamburguesa, 

chizitos, pollo broaster)? 

10 ¿Consumes bebidas azucaradas, 

gaseosas, frugos, etc.? 

11 ¿Consumes caramelos, chocolates, o algo 

dulce? 

Factor psicológico 

12 ¿En la escuela has recibido algún insulto 

de tus compañeros? 
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13 ¿En la escuela recibes sobrenombres o 
apodos 

14 ¿En algún momento te has 

sentido discriminado por tus 

compañeros? 

Factor Sedentarismo 

15 ¿Cuándo sales con tus padres, prefieres 

movilizarte con algún transporte antes 

que caminar? 

16 ¿Te parece muy cansado realizar 

actividades físicas? 

17 ¿Permaneces muchas horas viendo la TV 

en casa? 

18 ¿Cuándo estás en casa, prefieres estar en 

tu habitación? 

19 ¿Ayudas en los labores del hogar como 

limpiar la casa, barrer, lavar, etc.? 

20 ¿Cuándo estás en el colegio prefieres 

sentarte a conversar con tus amigos, 

antes que caminar o jugar? 

21 ¿Cuándo estás en casa, prefieres los 

videojuegos o el internet, antes que 

realizar actividades físicas como juegos o 

deportes? 
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Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 
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Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna  
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Resumen de procesamiento de casos  
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Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños de 

5 a 10 años, de un establecimiento de salud Piura, 2024 

Investigador (a) (es): Jaime Chiroque Zaritha Estefy y Namuhe Sernaque Griselda 

Lindalee 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Factores asociados al sobrepeso 

y obesidad en niños de 5 a 10 años, de un establecimiento de salud Piura, 2024” cuyo 

objetivo es: Identificar los factores asociados al sobrepeso y obesidad’ en niños de 5 

a.10 años de un establecimiento de salud Piura, 2024. Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes del programa de estudio de la Escuela de Enfermería-

Pregrado de la Universidad César Vallejo del Campus Piura, aprobado por la 

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del Establecimiento de 

salud María Goretti. 

El impacto del estudio, son los problemas de salud de los niños con sobrepeso y 

obesidad como las enfermedades no transmisibles, riesgo de fracturas, resistencia la 

insulina, problemas psicológicos, marcadores tempranos de enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión y mayor riesgo de mortalidad infantil, así como también 

presentan un estilo de vida inadecuado. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas. 

Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos y se 

realizará en el ambiente del Establecimiento de Salud María Goretti, las respuestas 

anotadas serán codificadas y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 
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Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzarán a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) (es) 

Jaime Chiroque Zaritha Estefy, email: zjaime@ucvvirtual.edu.pe, Namuche 

Sernaque Griselda Lindalee, email: gnamuche@ucvvirtual.edu.pe, y asesora 

Guadalupe, Encalada Ruiz, email: guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe  

 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

 

Nombre y apellidos: …………………………….…………………..….. 

Firma:……………………………………… 

Fecha   y   hora:…………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

mailto:zjaime@ucvvirtual.edu.pe
mailto:gnamuche@ucvvirtual.edu.pe
mailto:guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe
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Asentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños 
de 5 a 10 años, de un establecimiento de salud Piura, 2024 

Investigador (a) (es): Jaime Chiroque Zaritha Estefy y Namcuhe Sernaque 
Griselda Lindalee 

 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Factores asociados al 
sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años, de un establecimiento de salud 
Piura, 2024” cuyo objetivo es: Identificar los factores asociados al sobrepeso y 
obesidad’ en niños de 5 a.10 años de un establecimiento de salud Piura, 2024. 
Esta investigación es desarrollada por estudiantes del programa de estudio de la 
Escuela de Enfermería-Pregrado de la Universidad César Vallejo del Campus 
Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 
permiso del Establecimiento de salud María Goretti. 
 
El impacto del estudio, son los problemas de salud de los niños con sobrepeso y 
obesidad como las enfermedades no transmisibles, riesgo de fracturas, 
resistencia la insulina, problemas psicológicos, marcadores tempranos de 
enfermedades cardiovasculares, hipertensión y mayor riesgo de mortalidad 
infantil, así como también presentan un estilo de vida inadecuado. 
 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas. 

1.  Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos y 

se realizará en el ambiente del Establecimiento de Salud María Goretti, las 

respuestas anotadas serán codificadas y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Su menor hijo(a)/representado puede hacer todas las preguntas para aclarar sus 

dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisión será respetada. 

Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin 

ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

La participación de su menor hijo(a)/representado en la investigación NO existirá 

riesgo o daño en la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas 

que le puedan generar incomodidad a su menor hijo(a)/representado tiene la 

libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Mencionar que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al 

término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 
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embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados de la investigación deben ser anónimos y no tener ninguna 

forma de identificar al participante. Garantizamos que la información recogida en 

la encuesta o entrevista a su menor hijo(a)/representado es totalmente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) (es) 

Jaime Chiroque Zaritha Estefy, email: zjaime@ucvvirtual.edu.pe, Namuche 

Sernaque Griselda Lindalee, email: gnamuche@ucvvirtual.edu.pe, y asesora 

Guadalupe, Encalada Ruiz, email: guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe  

Asentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor 

hijo(a)/representado participe en la investigación 

Nombre y apellidos: …………………………….…………………..….. 

Firma:………………………………………. 

Fecha    y    hora:……………………… 

mailto:zjaime@ucvvirtual.edu.pe
mailto:gnamuche@ucvvirtual.edu.pe
mailto:guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 7.  Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo 8. Otras evidencias  

Permiso para el desarrollo de la prueba piloto 
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Evidencias fotográficas aplicación de los instrumentos de recolección de 

datos 




