i\‘"‘ Universidad Cesar Vallejo

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a

10 anos de un establecimiento de salud - Piura, 2024

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:
Jaime Chiroque, Zarytha Estefy (orcid.org/0000-0001-6558-4316)

Namuche Sernaque, Griselda Lindalee (orcid.org/0000-0001-5168-5546)

ASESORA:

Mg. Encalada Ruiz, Guadalupe Elizabeth (orcid.org/0000-0002-8502-6247)

LINEA DE INVESTIGACION:
Enfermedades no Transmisibles

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la Salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA - PERU
2024


http://orcid.org/0000-0001-5168-5546
http://orcid.org/0000-0001-5168-5546

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ENCALADA RUIZ GUADALUPE ELIZABETH, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios de un establecimiento de
salud Piura, 2024", cuyos autores son NAMUCHE SERNAQUE GRISELDA LINDALEE,
JAIME CHIROQUE ZARYTHA ESTEFY, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 16%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 30 de Octubre del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ENCALADA RUIZ GUADALUPE ELIZABETH Firmado electronicamente
DNI: 48509869 por: GUADALUPEEN el

30-10-2024 23:11:57
ORCID: 0000-0002-8502-6247

Caodigo documento Trilce: TRI - 0890513

oo INVESTIGA
.m.. ucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, NAMUCHE SERNAQUE GRISELDA LINDALEE, JAIME CHIROQUE ZARYTHA
ESTEFY estudiantes de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela
profesional de  ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA,
declaramos bajo juramento que todos los datos e informacién que acompaifan la Tesis

titulada: "Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios de un

establecimiento de salud Piura, 2024", es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que

la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda

cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado

académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos

Firma

ZARYTHA ESTEFY JAIME CHIROQUE
DNI: 73235991

ORCID: 0000-0001-6558-4316

Firmado electrébnicamente
por: ZJAIME el 30-10-2024
19:31:57

GRISELDA LINDALEE NAMUCHE SERNAQUE
DNI: 72522460

ORCID: 0000-0001-5168-5546

Firmado electrénicamente
por: GNAMUCHE el 30-10-
2024 15:00:28

Cdédigo documento Trilce: TRI - 0890516

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



DEDICATORIA

Estd investigacion se lo dedico en
memoria a mi padre Antonio, por ser mi
eterno héroe, aunque no puedas leer estas
palabras, quiero agradecerte desde lo mas
profundo de mi corazon. Tu espiritu y amor
me acompafaron en cada desafio, te
extrafio y honro en cada logro, a mi madre
Yeni, por su constante apoyo, a mis
hermanos y a las personas que estuvieron
presentes en este proceso, que me
ayudaron a seguir en el camino de mi
carrera y hoy culminar mi tesis.

Jaime Chiroque Zarytha Estefy

Esta investigacion se la dedico a mis
padres por brindarme su apoyo
incondicional quienes han sido mis pilares
para seguir adelante gracias a ellos por
confiar siempre en mi, sin dejar atrds a
toda mi familia porque son la razén de
sentirme tan orgullosa de culminar mi
meta, gracias por ser parte de mi vida y
por permitirme ser parte de su orgullo.

Namuche Sernaque Griselda Lindalee



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por iluminar mi camino y
guiarme en cada paso de este Vviaje
académico, a mi familia por brindarme su
apoyo incondicional, han sido la luz que me
guiado a lo lago este camino, cada éxito
alcanzado es también suyo, ya que su
constante aliento y ejemplo han sido mi
mayor inspiracion.

Jaime Chiroque Zarytha Estefy

Agradezco a Dios por brindarme la
oportunidad de formarme como profesional
por darme sabiduriay fortaleza para afrontar
los diversos desafios que he tenido durante
mi profesion, a mis padres que son el motivo
de mi esfuerzo y agradezco todo el apoyo
incondicional, sacrificio, esfuerzo y amor
gue han sido mi motor durante estos afios.

Namuche Sernaque Griselda Lindalee

Agradecemos al establecimiento de Salud
Maria Goretti 1-3 por su apoyo brindado

durante el proceso de la investigacion.

Gracias a los maestros que nos han
direccionado durante toda la carrera,
compartiendo sus conocimientos desde la
paciencia y vocacion, debemos agradecer
de manera especial a nuestra asesora por
su tiempo, dedicacion y confianza para
realizar este proyecto y culminar

exitosamente nuestra carrea universitaria.



INDICE DE CONTENIDOS

DECLARATORIADE AUTENTICIDAD DELASESOR .......cccoiiiiiiiiieeeeeeee i

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR ......ccooiiiiiiiiieiceseee e i
DEDICATORIA ...ttt iv
AGRADECIMIENTO ...ttt v
INDICE DE CONTENIDOS ......oouititieeeceete ettt Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt anan e vii
RESUMEN ...ttt nreenre e 1

ABSTRACT ..ttt ettt ettt nre e 2
l. INTRODUGCCION .....ooooeieieeeeeceeeecee e esae s nenasnans 3
Il. METODOLOGIA ..ottt 11

(. RESULTADOS ... .ot 14
V. DISCUSION.......cooiieeeeecee ettt sesae e esa s ens s enaessn s 21

V. CONCLUSIONES ... .o e 26
VI.  RECOMENDACIONES........cioiiiieieeeste e s 27
REFERENCIAS ..ottt 28
ANEXOS

vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios de un
establecimiento de salud - Piura, 2024. 14

Tabla 2. Asociacion de factores biolégicos con el sobrepeso y obesidad en nifios de
5a10 afios. 15

Tabla 3. Asociacion de los factores ambientales con el sobrepeso y obesidad en nifios
de 5 a 10 afios. 16

Tabla 4. Asociacion de factores psicologicos con el sobrepeso y obesidad en nifios
de 5 a 10 afios. 18

Tabla 5. Asociacion del factor sedentarismo con el sobrepeso y obesidad en nifios de
5 a 10 afios. 19

Vii



RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar los factores asociados al sobrepesoy
obesidad en nifios de 5 a 10 afios de un establecimiento de salud-Piura, 2024. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico y disefio no

experimental, descriptivo simple de corte transversal.

Los resultados fueron que los factores asociados al sobrepeso y obesidad en los
nifios de 5 a 10 afios que acuden al establecimiento de salud hay una cantidad de
57 niflos con sobrepeso y 14 con obesidad. Referente a los factores asociados se
observa que la significacion asintdtica (bilateral) de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson es de 0,279 que compete al factor biologico; 0,821 en el factor ambiental;
factor psicologico se dio como resultado 0,586 y por ultimo 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 asociacion de los factores con el sobrepeso y la
obesidad.

Se tiene como conclusion que el factor biol6gico, factor ambiental, factor psicolégico
y el factor sedentarismo no se asocian al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10

afnos 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



l. INTRODUCCION

La obesidad infantil y el sobrepeso, se considera una de las mayores epidemias de
los dltimos tiempos, al ser uno de los principales inconvenientes mas relevantes en
términos de la salud publica. Esta condicibn en los nifios, 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 nifios, la
cual influyen dificultades como problemas psicolégicos, enfermedades
cardiovasculares, hipertensién, riesgo de fracturas y mayor riesgo de mortalidad
infantil (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, el 20% de los
adolescentes y niflos de 5 a 19 afios y el 8% de los menores de cinco afos
presentaban obesidad y sobrepeso (2). Asimismo en América Latina y el Caribe el
7,5% de los menores de cinco afos tenian sobrepeso, superando el promedio
mundial del 5,7%. En 2022, se registr6 un aumento de 4,2 millones en la cifra de
niflos con sobrepeso y obesidad, y entre los nifios de 5y 19 afios la cifra aumento
un 30,6% alcanzando los 49 millones. EI aumento de nifios y adolescentes con

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

En Espafia segun el estudio de alimentacién, actividad fisica, desarrollo infantil y
obesidad (ALADINO), el exceso de peso alcanzaban al 40,6%, un tercio de la
poblacion infantil tiene peso por encima de lo normal para su tallay edad, el 17,3%
son obesos, siendo més frecuente en los nifios con un 15,0% y en las nifias con un
19,4%. Respecto al sobrepeso, hubo un 23,3%, siendo més frecuente en las nifias
con un 24,7% y en los nifios con un 21,9% (4). La obesidad infantil en México, en el
afo 2021 alrededor de un 20% de nifios de 5 a 11 afios la padecen, el 23% menores
de 9 afnos presentan sobrepeso y el 25% menores de 11 afios presentan obesidad.
En el 2023, se estima que el 37,5% de los nifios de cinco a once afios eran obesos

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

A nivel nacional segun el Instituto Nacional de Salud (INS), el pais ocupa el tercer
lugar de incidencia de obesidad y sobrepeso, afectando el 8,6% de los infantes

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



4,9% tienen obesidad y el 10% en las zonas urbanas. Ademas, el 16,0% de nifios de
6 a 13 afos son obesos, y el sobrepeso afecta al 38,4%. Se preveé que para el 2030,
mas de un millébn de adolescentes e infantes de cinco a diecinueve afios tendran

obesidad y sobrepeso (6).

En el Perd, hubo una prevalencia de 0,95%, de los menores de 5 afios con obesidad
y sobrepeso, en el afio 2022 es decir 0,5 % mas que el afio 2021. Refleja una
tendencia que merece atencion, 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 situacion critica en la salud infantil, con un 8,6% de los
infantes menores de cinco afos presentando obesidad y sobrepeso de los cuales el
1,5% son obesos y el 7,1 tienen sobrepeso, asimismo el 10% de los nifios en areas
urbanas tienen sobrepeso, mientras que el 4,9% en &reas 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 nutricién. Los datos son alarmantes y reflejan una
crisis: el 38,4% de los adolescentes y nifilos de 6 y 13 aflos enfrentan sobrepeso y
obesidad, el 22.4% tienen sobrepeso y el 16.0% tienen obesidad siendo considerado
como un problema muy alto. ElI 24.8% de adolescentes de 12 a 17 afios, 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

afnos, con mas prevalencia ya que ambos grupos residen en zonas rurales y urbanas

(6).

A nivel de la region Piura en el afio 2022, el 4,5% de nifios tienen sobrepeso vy el
1,6% tienen obesidad, estos son menores de 5 afios. Ademas el 18% de 5 a 9 afios
tienen sobrepeso y obesidad. Segun las estadisticas el 58.2% de la poblacion tienen
sobrepeso y obesidad, el 32.3% de escolares de 6 a 11 afios y el 23.9% de
adolescentes de 12 a 17 afios (7), Asimismo el alto indice de sobrepeso y obesidad
en un establecimiento de la salud de la regidn Piura, es un problema que requiere
atencion inmediata. Se evidencia un (IMC) elevado teniendo como evidencia a la
base de datos de los nifios obtenidas del establecimiento de salud efectivizando, la
presencia de casos de nifios con sobrepeso y obesidad, teniendo como factor de

riesgo una inadecuada nutricion por parte de los padres, la ausencia de actividad
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fisica, la ingesta elevada de alimentos con alta densidad energética, el sedentarismo,

la genética y problemas psicoldgicos.

Por lo mencionado se planted la siguiente interrogante: ¢Cudles son los factores
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios de un establecimiento
de salud - Piura, 20247

El objetivo general planteado fue: Determinar los factores asociados al sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 10 afos de un establecimiento de salud-Piura, 2024. Los
objetivos especificos fueron: 1) Especificar la asociacion de los factores biolégicos
con el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios, 2) Describir la asociacion de
los factores ambientales con el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afos, 3)
Identificar la asociacién de los factores psicoldgicos con el sobrepeso y obesidad en
nifios de 5 a 10 afos, y 4) Especificar la asociacion del factor sedentarismo con el

sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios.

La justificacion de la investigacion a nivel tedrico, se baso en la teorista Nola Pender
y su Modelo de Promocién de la salud, que destaca los factores modificables, que
permitid impulsar a la sanidad, fomentar actitudes, acciones y orientacién a la
generacion de tomar conductas saludables referente a una adecuada y balanceada

alimentacion para la prevenciéon de enfermedades (8).

Asimismo, a nivel practico, los resultados que se obtuvieron permitiran que el
profesional de enfermeria desempefie un papel fundamental en educar, guiar,
proponer acciones, estrategias y recomendaciones para los padres de los nifios que
padecen esta enfermedad, para promover la nutricion saludable y prevenir
enfermedades en la etapa escolar. A nivel metodoldgico, los resultados obtenidos de
esta investigacion fue un precedente valioso para futuras investigaciones
encaminadas a encontrar soluciones alternativas para dar mejoria a la salud de los
niflos. Desde la perspectiva social, se buscé un impacto positivo en la sociedad, para
abordar una atencion 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
3



los menores alcancen y mantengan un peso adecuado para su edad, reduciendo

asi 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
habitos alimentarios y estado nutricional en nifios, 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
relacion sobre el consumo de alimentos energéticos como cereales, harinas fueron
mas consumidos por los escolares son sobrepeso en un total de 8.9% y alimentos
constructores se encontro un déficit en el 81.2% siendo menos consumidos por los
escolares de bajo peso. y en uno de los 2 casos de nifios con obesidad existe un
consumo elevado de alimentos ultraprocesados. Estos hallazgos evidencian la
necesidad de implementar estrategias educativas ya que la valoracién en el estado
nutricional en los escolares demuestra una malnutricion por exceso en los nifios

escolares (10).

Llanos A., et al. (2022) en Espafia, buscé analizar los factores causantes de obesidad
en infantes de 6 a 12 afios durante la pandemia, Covid-19. El estudio fue transversal
observacional, la cual tuvo como muestra 50 nifios. El instrumento que se realizé fue
a través de las historias clinicas, encuestas y via telefénica a los padres. Los
resultados obtenidos fueron: ser hijo Unico (p=0,011), la no lactancia materna
(p=0,008), menor tiempo de suefio (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 concluyé que el sobrepeso, el dormir menos horas de lo recomendado
para un nifio, la no lactancia materna, la alimentacion pobre en verduras y frutas

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

Lopez A,(2021) México, el cual busca investigar la relacion entre los niveles de
actividad fisica y la obesidad en escolares de nivel primario de una escuela publica
estatal; mostrando los resultados que existe un 8% de escolares tiene un alto nivel
de actividad fisica, a diferencia del 28% tenia un nivel inferior a sedentarismo,
ademas el 32.8% fisicamente activo y un 40.2% se considera en un estado de
sedentarismo, existiendo asi escolares con un IMC elevado, tales como los que

presentan obesidad son los que menos realizas actividad fisica vigorosa (12).



Ferrer M, Fernandez C y Gonzales M, (2020) en Cuba, buscé determinar los factores
de riesgo de sobrepeso y obesidad en infantes de edad escolar. El estudio fue
transversal, en el cual incluye a 125 nifios de 5 a 10 afios, con datos recolectados
por intermedio de entrevistas a las madres, asi como también la revision de historias
y examen fisico de los nifios. Teniendo como resultado que el 14,4% de los nifios
present6 sobrepeso y el 16,8% obesidad. De lo evidenciado se demostré que hay
una asociacion de los factores como: antecedentes de obesidad, la alimentacion, la
actividad fisica (13).

Moran L y Nuiez, J (2019) en Ecuador, buscé determinar los elementos de peligro
modificables para la obesidad en personas de 3 a 11 afios. El estudio fue de enfoque
descriptivo, cuantitativo, no experimental, cuya poblaciéon fue de 500 nifios. El
instrumento que se utilizé fue a través de una encuesta realizada. Los resultados
obtenidos fueron que el 28,8% de nifios de 3 a 11 afos tienen obesidad. De lo
evidenciado, se puede destacar que el consumo de dulces en exceso, las comidas
chatarra, el sedentarismo, la poca actividad fisica, son el principal factor de esta
enfermedad (14).

A nivel nacional, Garay A y Marifios T (2023) en Chimbote, buscaron identificar los
factores de riesgo asociados a la obesidad en educandos. El estudio fue descriptivo
béasico, utilizando un disefio cuantitativo, correlacional y transversal, y la muestra de
la investigacion 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%, segun 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 estdn asociados con la obesidad en los

estudiantes (15).

A su vez, Torres K. (2022) en Ica, busco identificar los factores de riesgo asociados
al sobrepeso y obesidad en infantes de 8 a 10 afios atendidos en el centro de salud
de Parcona. El estudio fue no experimental, transversal, retrospectivo y analitico,
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%, ademas los nifios de sexo masculino es
5



mayor con un 58% y menor en las nifias con un 42,9%. Se llegd a la conclusion que
los nifios de 8 a 10 afios de sexo masculino y proceder de zonas urbana se

encuentran incrementados al sobrepeso y obesidad (16).

Asi mismo Oras, J (2020), en Huacho, en su investigacién buscé identificar los
factores asociados a la obesidad en nifios evaluados en consultorios externos. El
estudio fue cuantitativo, analitico, 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 asociacion
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
gue existe una falta de nutrientes como frutas o verduras y gran inversion en tiempo
de ocio (17).

Aguirre L. y Espinosa Y. (2019) en Lima, en su estudio buscé identificar los factores
gue determinan la obesidad en nifios menores de diez afios atendidos en el centro
de salud. El disefio fue descriptivo y transversal con una poblacion de 20 infantes.
Mediante el procesamiento y analisis utilizado. Teniendo como resultado, que los
varones presentaron un bajo riesgo de obesidad con el 62%, la frecuencia de pasar
mas de 3 horas frente al televisor fue del 44,7% vy la frecuencia de comer mas de 4
veces al dia fue del 79,3%. De los hallazgos, se llegé a la conclusién que los nifios

mas obesos de 5 a 10 afios pesaban entre 31 y 50 kilogramos (18).

A nivel local, Salazar C. (2022) busco determinar los factores asociados al sobrepeso
y obesidad en nifios. Tiene como disefio de estudio, de tipo analitico, observacional,
muestreo probabilistico, cuya poblacion fue 503 y la muestra fue 352. El instrumento
gue se utilizd, fue a través de la entrevista y la observacion. 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 nifios (19).

Galea, J. (2021) en Sullana, buscé identificar los habitos alimentarios de los
educandos de 8 a 11 afios en relacion al sobrepeso y obesidad. El estudio fue
transversal y utilizé un cuestionario virtual para examinar los habitos alimentarios de
211 educandos. Se encontr6 como resultado que el 40,8% de los nifios tenian

obesidad, y el 23,7% eran obesas. De lo evidencia se puede concluir que la obesidad
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y el sobrepeso no tenian nada que ver con los habitos alimentarios, el 4 de 6 nifios

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

Respecto al estudio de investigacion, es importante aclarar y definir adecuadamente
los términos sobrepeso y obesidad, ya que esto sienta las bases para una
comprension clara del problema y de su impacto, la obesidad se define como la
acumulacion excesiva de tejido graso, puesto que el sobrepeso es la concentracion
excesiva de peso en relacion con la altura, por ello el sobrepeso y la obesidad es el
exceso de peso corporal en relaciébn con lo que se considera saludable, esta
acumulacion excesiva de grasa puede tener multiples implicaciones para la salud de
los nifios, esta condicion puede tener graves efectos en la salud tanto psicologica
como fisica de los nifios. Esto suele medirse atraves s de IMC, que calcula dividiendo
el peso en kg, entre la altura en metros al cuadrado. (Kg/m?), en el contexto infantil,
el IMC entre 25 y 29,9 kg/mz2, indica que un nifio tiene sobrepeso mientras que la
obesidad es cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m?2. Este grupo esta en riesgo

significativo de desarrollar obesidad a cortoy mediano plazo (21).

El IMC, se considera la correlacion entre la tallay el peso esta media es una forma
de poder detectar problemas en la salud del infante, varia segun la edad y el género.
Para los infantes, la clasificacion es de bajo peso cuando el IMC esté por debajo del
percentil 5, el peso saludable cuando el IMC esta entre el percentil 5 y 85, el
sobrepeso cuando el IMC est& entre el percentil 85y 95y la obesidad cuando el IMC
esta por encima del percentil 95 (22). Es por ello que los habitos alimenticios abarcan
el consumo de alimentos influencias por factores sociales, culturales y personales.
Sin embargo cuando hablamos de alimentacion saludable nos referimos a una
alimentacion variada, equilibrada. Por ello es fundamental establecer habitos 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 bioldgico, factor ambiental, factor

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

El factor biol6gico ha determinado que los inconvenientes de sobrepeso y obesidad,
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pueden ser hereditarios, en vista que los genes estan relacionados con la cantidad y
distribucion 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 suefio que tiene el infante el cual
debe ser de 9 a 12 horas teniendo en cuenta que los nifios de 5 a 10 afios se
encuentra en procesos de adquirir nuevos conocimientos en la escuela lo cual le
ayudara a equilibrar sus horarios escolares y extraescolares con sus necesidades de
suefio puede ser dificil, 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 recomendacion de la OMS, FAO y
INCAP, sobre el consumo de azucares y grasas, mantener las grasas por debajo del
30% y limitar los azucares libres a menos del 10% (o incluso menos del 5% para
beneficios 6ptimos) es clave para una alimentacion equilibrada y para prevenir el

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

El factor psicoldégico en los nifios, 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 compafieros, adaptarse al entorno
escolar y familiar, y enfrentar desafios con confianza. En cambio, la baja autoestima
puede afectar negativamente su desarrollo emocional y social. EI 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, fisico, emocional, pueden
afectar no solo el desarrollo inmediato del nifio, sino también su bienestar a largo
plazo, incluyendo problemas de salud mental. Es fundamental fomentar un entorno
de apoyo y proteccion para los nifios, donde puedan desarrollar una autoestima

saludable y estén libres de maltrato (27).

El factor de sedentarismo se refiere a la inactividad fisica en donde el nifio posee
estilos de vida que presente poco movimiento o nivel bajo de actividades fisica en su
vida diaria, donde esto contribuira a generar aumento de peso trayendo como

consecuencias enfermedades a corto y a largo plazo (28).
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Il. METODOLOGIA

Este estudio fue de tipo basico, que se determina porque se origina en un marco
tedrico y permanece en él, teniendo como objetivo incrementar conocimientos
cientificos sin contrastarlos con aspecto practico (29). El enfoque fue cuantitativo,
porque se caracteriza por la recopilacion de informacién cuantificada mediante
técnicas estadisticas, y es descriptivo porque observa y describe una situacion o
fendmeno de manera detallada. Fue corte transversal ya que recolecta informacién
en un solo tiempo y es de nivel correlacional, porque buscara conocer el nivel de
relacion entre las variables (30), su disefio fue no experimental, ya que se llevé a
cabo sin manipular deliberadamente variables, basandose fundamentalmente en la
observaciéon de fenébmenos tal y como se dan en su contexto natural, lo que permite

recoger datos de manera organica y sin interferencias externas (31).
M: Muestra
V: Variable
M—--mmmmm e \Y

La variable de investigacion fue: factores asociados al sobrepeso y obesidad es
definido como un exceso de peso corporal en relacion con lo que se considera
saludable, esta acumulacién excesiva de grasa puede tener multiples implicaciones
para la salud de los nifios, esta condicion puede tener graves efectos en la salud
tanto psicolégica como fisica de los nifios. (21). ElI IMC varia segun la edad y el
género. Para los infantes, la clasificacion del IMC esta por debajo del percentil 5, el
peso saludable cuando el IMC esta entre el percentil 5y 85, el sobrepeso cuando el
IMC esta entre el percentil 85y 95y la obesidad cuando el IMC esta por encima del
percentil 95 (22).

Operacionalmente, se define como los atributos que presentan los infantes de 5 a 10
afos, el cual se evalu6é a través de un cuestionario de 21 preguntas, cuyas
dimensiones fueron: factores biol6gicos, factores ambientales, factores psicoldgicos
y el factor sedentarismo, y se valoré en una escala nominal.

La poblacion estad establecida por todos los elementos (personas, organismos,
historias clinicas, objetos), que participen del fendmeno que fue delimitado y definido
en el andlisis del problema de investigacién, el cual se caracteriza de ser estudiada,

medida y cuantificada
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En este estudio la poblacién estuvo integrada por 71 nifios con sobrepeso y
obesidad, que asisten a consultas externas de un establecimiento de salud, con los
siguientes criterios de inclusion: nifios de 5 a 10 afilos de ambos sexos con
diagnostico de sobrepeso y obesidad, y con asentimiento informado de sus
progenitores. Los criterios de exclusion fueron: nifios no diagnosticados con

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

La muestra es aquella parte de la poblacion, la que es definida como el subconjunto
del universo o poblacién. Delimitar las caracteristicas de la poblacién es un paso
crucial para seleccionar la muestra. En la investigacion se utilizé la muestra censal,
porque se tomo en cuenta a todos los nifios que forman parte de la poblacién, es
decir, 71 nifos. EI muestreo utilizado fue muestreo censal ya que es considerada al

100% de la poblacién ya que es un niumero manejable de sujeto (32).

La técnica utilizada, fue la encuesta donde se aplicaron a muestras representativas
de la poblacion, y dan a una vision mas generalizada de las tendencias y opiniones
del publico objetivo que nos interesa, El instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario que es basicamente un conjunto de preguntas disefiadas para recopilar

informacién detallada de un grupo de personas en especifico (33).

El cuestionario se constituyé de 2 partes, la primera parte contenia los datos
antropomeétricos de los infantes. La segunda parte constituyo el contenido distribuido
segun las 4 dimensiones: los factores biolégicos (items 1, 2, 3), la dimension de los
factores ambientales (items 4, 5, 6, 7, 8, 9. 10, 11), la dimension de factores
psicolégicos (12, 13, 14), y la dimension de factores de sedentarismo (15, 16, 17, 18,
19, 20, 21).

Lavalidez se llevo a cabo con la aceptacion y revision de 5 profesionales de la salud
con grado de maestria en relacion a nuestra linea de investigacion quienes fueron
responsables de evaluar cada uno de los items del instrumento en base a contenido,
siendo elaborado por el mismo investigador. Con respecto a la confiabilidad, se
aplicé una prueba piloto a 20 nifios de un establecimiento de salud de Piura,
asimismo se utilizo el analisis de confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach,
el cual se determin6é un cociente 0,812 lo que indica una alta confiabilidad en la
prueba.

En relacion al método de analisis de datos, se procedié a coordinar y solicitar la

obtencion del permiso necesario por parte de la Universidad Cesar Vallejo — Filial
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Piura para la realizacion de la investigacion, asi como la revision del comité de ética.
Ademas se solicitd autorizacion para la ejecucion de la investigacion correspondiente
del establecimiento de salud de Piura. Una vez obtenidos los permisos requeridos,
se solicitd la firma del consentimiento informado a los apoderados de los menores
de edad que participen en el estudio, por otro lado se llevé a cabo mediante una
explicacion detallada de su participacion en la investigacion y recordandoles 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 traves
del programa estadistico SPSS y de la hoja de calculo Microsoft Excel Office, lo que
ayudaron en el disefio de graficas y/o tablas para su procesamiento y analisis de

interpretacion de resultados obtenidos acorde a los objetivos planteados.

En relacion con los aspectos éticos de este estudio, para la realizacion de esta
investigacion se obtuvo la aprobacién del comité de ética de la Universidad Cesar
Vallejo — Piura. Con respecto al lugar de ejecucion del estudio, se entregd una
solicitud de autorizacion a la Jefa del Establecimiento de salud. De la misma forma,
se respeto la autoridad de las fuentes consultadas, mediante el formato Vancouver.
Con respecto, a los participantes de estudio, se brind6 informacion clara y el
consentimiento informado de participacion para proteger los derechos, credibilidad,
confidencialidad y anonimato de la informacién proporcionada, donde se respeta la
libre participacion.

Por otro lado, se considerd los siguientes principios éticos: El principio de justicia,
promueve la libertad, el actuar de forma equitativa y sin discriminacion. Como
segundo principio, de no maleficencia; se fundamenta en no hacer dafio, respetar la
integridad de la persona. Como tercer aspecto ético, el principio de beneficencia;
principio moral que busca hacer el bien sin originar un dafio, actuar en beneficio de
todos. Como ultimo principio, la autonomia promueve el respeto por los valores,

creencias, decisiones de cada persona (34)

13



I. RESULTADOS

Tabla 1.

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

Sobrepeso Obesidad Chi
Factores f % f % cuadrado
Factor Bioldgico 9 15,7 0 0 0,279
Factor Ambiental 27 47,4 8 57,1 0,821
Factor Psicolégico 8 14,0 2 14,2 0,586
Factor Sedentarismo 13 22,8 4 28,5 0,973
Total 57 100 14 100

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

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

Con respecto a los datos de la tabla 1, se constaté los factores asociados a la
obesidad y sobrepeso en nifios de 5 a 10 afios, donde se aprecio que hay 57 nifios

con sobrepeso y 14 nifios con obesidad.

Los porcentajes de acuerdo a los factores asociados al sobrepeso y obesidad, se
observa que la significacion asintotica bilateral de la prueba Chi- cuadrado de
Pearson es de 0,279 que compete al factor biolégico; 0,821 en el factor ambiental;
factor psicologico se dio como resultado 0,586 y por ultimo 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 asociacion de los factores con la obesidad y el

sobrepeso.

Los resultados de la comparacion entre los dafios causados por la obesidad y
sobrepeso en la infancia revelan que un estado nutricional anormal tiene diversas
consecuencias y pueden llevar a un mal desempefio en los nifios estan en proceso
desarrollo y crecimiento, sino que también pueden generar problemas a largo plazo,
como enfermedades cronicas. Es esencial reconocer habitos saludables que
contribuyan a un desarrollo integral y un bienestar duradero para los nifios. La
intervencion tempranay el apoyo familiar son clave para prevenir estos problemas y
promover una calidad de vida saludable.
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Tabla 2.

Asociacion de factores bioldgicos con el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10
afos.

Factor biolégico f %
Siempre 8 11,3%
Antecedentes de A veces 24 33.8%
obesidad en familiares ~,qi Nunca 30 42 3%
Nunca 9 12,7%
_ _ Siempre 3 4.2%
Alimentacion A veces 33 46,5%
descontrolada Casi Nunca 27 38,0%
Nunca 8 11,3%
Siempre 7 9.9%
Interés de los padres A yeces 27 38.0%
en la alimentacion de  ~asi Nunca 23 32 4%
sus hijos Nunca 14 11,3%
Total 71 100%

Nota. La tabla 2 representa la asociacion de los factores biologicos con el sobrepeso

y obesidad en nifios de 5 a 10 afios.

Esta tabla muestra la dimension del factor biologico asociado al sobrepeso vy
obesidad, donde el mayor porcentaje de los 71 nifios 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 nifios
tienen una alimentacién descontrolada de un 46,5%. En el tercer indicador se

destac6 que 38.0% los padres a veces tienen interés por la alimentacion de los nifios.

Este analisis evidencia que dentro del factor biologico, el resultado mas relevante en
los nifilos con obesidad y sobrepeso, un 46,5% a veces tienen una alimentacion
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 nifios ya que al tener

una alimentacion desequilibrada provoca dichas afecciones perjudicando la salud.

Ademas la alteracion biolégica en la que forman parte de la vida de los menores

desde etapas muy tempranas influye sobre la conducta de ellos mismos.
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Tabla 3.

Asociacion de los factores ambientales con el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a

10 afos.

Factor Ambiental

f

%

Duracion del suefio infantil Siempre 9 12,7%
A veces 21 29,6%

Casi Nunca 33 46,5%

Nunca 8 11,3%

Duracion del suefio durante el Siempre 7 9,9%
dia A veces 23 36,6%
Casi Nunca 32 45,1%

Nunca 6 8,5%

Consumo de alimentos Siempre 7 9,9%
reguladores A veces 30 42,3%
Casi Nunca 27 38,0%

Nunca 7 9.9%

Consumo de alimentos Siempre 4 5,6%
formadores A veces 21 29,6%
Casi Nunca 38 53,5%
Nunca 8 11,3%

Consumo de alimentos Siempre 5 7,0%
energeéticos A veces 27 38,2%
Casi Nunca 25 35,2%

Nunca 14 19,7%

Consumo de comidas rapidas 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%

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

y obesidad en nifios de 5 a 10 afios.
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Esta tabla muestra la dimensién de los factores ambientales, teniendo como primer
indicador de suefio infantil si es que duerme sus 8 horas que son las apropiadas
parasu edad respondiendo que un 29,6% que compete a 21 niflos que respondieron
gue si mientras que un 36,6 % manifiesta que duerme mas horas durante el dia que
lo habitual provocando que el nifio pueda tener mayor riesgo de aumentar su masa
corporal, ademas disminuye el nivel de concentracion y atencion en sus estudios ya
gue el cerebro se encuentra en un estado de letargo que le cuesta despertar
produciendo somnolencia durante el dia, lo que podria conducirse en un mediano

plazo a un trastorno del déficit de atencion.

En sintesis el resultado mas relevante dentro de este factor del consumo de
alimentos por cada tipo como son constructores, regulador y energético se tiene
como resultado que los nifios con obesidad y sobrepeso un 38% consumen en su
mayoria del grupo de alimentos energéticos, al igual de porcentaje de nifios
consumen comidas rapidas, asimismo tenemos mayor porcentaje de un 40.8% que

consumen bebidas azucaradas.

Siendo estos resultado desfavorables que conlleva a que los nifios siguen
manteniendo habito de alimentacion no favorables, este escenario refleja la
existencia de barreras significativas para la implementacién de nuevas practicas de
alimentacion con es el seguimiento de una dieta balanceada, teniendo el apoyo de

los padres para que lleven a cabo practicas saludables para el bien de sus nifios.
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Tabla 4.

Asociacion de factores psicoldgicos con el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10

anos.
Factor Psicoldgico f %
Presencia del maltrato en Siempre 5 7,05
el nifio (a) A veces 24 33,8%
Casi Nunca 31 43,7%
Nunca 11 15,5%
Presencia de Siempre 3 4,2%
sobrenombres A veces 31 33,7%
Casi Nunca 33 42,3%
Nunca 7 9,9%
Presencia de Siempre 4 5,6%
discriminacion A veces 27 36,6%
Casi Nunca 32 45,1%
Nunca 9 12,1%
Total 71 100%

Nota. En la tabla 4 se evidencia la asociacion de los factores psicoldgicos con el

sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios.

Respecto a la siguiente tabla se evidencia que un total de 71 nifilos con obesidad y
sobrepesos, la cual dentro el 33,8% a veces hay presencia de maltrato en el nifio y
el 7,05% siempre presenta. Con respecto al segundo indicador el 33,7% de nifios a
veces tienen presencia de sobrenombres y el 4,2% presenta esta afeccion y por
ultimo el 36,6% refiere que a veces tienen presencia de tener discriminacién debido

a su apariencia fisica.

Se refleja que a menudo los nifios con sobrepeso y obesidad los problemas
psicolégicos pueden perjudicar la capacidad de los nifios y nifias 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 gestibn emocional y la baja autoestima pueden derivar en
trastornos como la depresion, la ansiedad o incluso un trastorno alimentario que

puede contribuir aiin mas al aumento de peso y al malestar psicolégico.
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Tabla 5.

Asociacion del factor sedentarismo con el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10

afnos.

Factor Sedentarismo

%

Eleccion de Siempre 6 8,5%

transporte A veces 30 42,3%

Casi Nunca 20 28,2%

Nunca 15 21,1%

Cansancio de Siempre 6 8,2%

actividades fisicas A veces 30 42,3%

Casi Nunca 29 40,8%

Nunca 6 8,5%

Pasar tiempo viendo Siempre 8 11,3%

TV en casa A veces 26 36,3%

Casi Nunca 28 39,4%

Nunca 9 12,7%

Mayor tiempo en su  Siempre 7 9,9%

habitacion A veces 31 43,7%

Casi Nunca 27 38,0%

Nunca 6 8,5%

Apoyo en labores del Siempre 7 9,9%

hogar 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 Siempre 2 2,8%

en actividades ltdicas A vVeces 27 38,0%

o Casi Nunca 30 42,3%

(television, Nunca 12 16,9%
videojuegos, celulares)

Total 71 100%

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

obesidad en nifios de 5 a 10 afios.

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

indicador tenemos la eleccion 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 esta realizando de alguna forma ejercicio que es
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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 depresion.

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 fisico,
aburrimiento o también la falta de suefio esto dificultad al realizar actividades;
mientras que 35 (49,3%) nuncay 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
nuncay casi nunca apoyan a sus padres en realizar actividades en el hogar, siendo
una deficiencia ya que en el entorno donde viven deberias de influenciar habitos que
los ayude a realizar algun tipo de actividad lo cual genera el movimiento de su cuerpo
para si de alguna forma facilitar la disminucién 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 nifios pasan mayor tiempo en su habitacién se
encuentra como resultado que 38 (53.6%) de ellos siempre y casi siempre
permanecen mas tiempo en su habitacion mientras que 33 (46.5%) de los nifios no
pasan mayor tiempo durante el dia en su habitacion, siendo una actitud desfavorable
para los menores, ya que el estado de reposo genera un factor predictivo de
desarrollar enfermedades metabodlica y el incremento de peso. Por otra parte
tenemos a los nifios que invierten mayor tiempo en actividades ludicas como es mirar
TV o videojuegos o estar mayor tiempo en el celular, 29 de ellos (40,8%) siemprey
casi siempre invierten tiempo en actividades ludicas mientras que 42 (59,2%) de los
nifios nuncay casi nunca prefieren permanecer mayor tiempo realizando actividades
ludicas, es por ello que este resultado es beneficio ya que manifiestan en su mayoria
emplea su tiempo realizando otras actividades.

En analisis se evidencia que el sedentarismo en los menores, se caracteriza por la
inactividad fisica lo que implica que los nifios 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. DISCUSION

Luego de analizar los resultados obtenidos mediante este estudio detallado logramos
obtener una comprension e identificacibn mas oportuna acerca de los factores
asociados al sobrepeso y la obesidad de la misma manera se alcanzo los objetivos

de manera oportuna.

Segun los datos de la tabla 1, se constatd los factores asociados a la obesidad y
sobrepeso en nifios de 5 a 10 afios, donde se aprecié que hay 57 nifios con
sobrepeso y 14 nifios con obesidad. Los porcentajes de acuerdo a los factores
asociados al sobrepeso y obesidad, se observa que la significacion asintética
bilateral de la prueba Chi- cuadrado de Pearson es de 0,279 que compete al factor
biolégico; 0,821 en el factor ambiental; factor psicoldgico se dio como resultado 0,586
y por ultimo 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 asociacion

de los factores con la obesidad y el sobrepeso.

Los resultados se diferencian del investigador Llanos A., et al. (2022) en Espaifia,
buscoé analizar los factores causantes de obesidad en infantes de 6 a 12 afios durante
la pandemia, Covid-19. El estudio fue transversal observacional, la cual tuvo como
muestra 50 nifios. El instrumento que se realizo fue a través de las historias clinicas,
encuestas y via telefénica a los padres. Los resultados obtenidos fueron: ser hijo
unico (p=0,011), la no lactancia materna (p=0,008), menor tiempo de suefio
(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 concluyé que el
sobrepeso, el dormir menos horas de lo recomendado para un nifio, la no lactancia
materna, la alimentacion pobre en verduras y frutas son los factores de riesgo de
esta enfermedad (11). Por otro lado tenemos al investigador Ferrer M, Fernandez C
y Gonzales M, (2020) en Cuba, busco determinar los factores de riesgo de sobrepeso
y obesidad en infantes de edad escolar. El estudio fue transversal, en el cual incluye
a 125 nifios de 5 a 10 afios, con datos recolectados por intermedio de entrevistas a
las madres, asi como también la revision de historias y examen fisico de los nifios.
Teniendo como resultado que el 14,4% de los nifios present6 sobrepeso y el 16,8%
obesidad. De lo evidenciado se demostré6 que hay una asociacion de los factores

como: antecedentes de obesidad, la alimentacion, la actividad fisica (13).
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Por lo consiguiente, se concuerde manera tedrica segun la OMS, la obesidad se
define como la acumulacion excesiva de tejido graso, puesto que el sobrepeso es la
concentracion excesiva de peso en relacion con la altura, por ello el sobrepeso y la
obesidad es el exceso de peso corporal en relaciébn 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/m?), en el contexto infantil, el IMC entre
25 y 29,9 kg/m?, indica que un nifio tiene sobrepeso mientras que la obesidad es

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

Por otro lado, respecto al primer objetivo especifico los resultados encontrados estan
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 nifios tienen una alimentacion descontrolada
de un 46,5%. En el tercer indicador se destacé que 38.0% los padres a veces tienen

interés por la alimentacion de los nifios.

Siendo estos resultados similares Garay A y Marifios T (2023) en Chimbote,
buscaron identificar los factores de riesgo asociados a la obesidad en educandos. El
estudio fue descriptivo bésico, utilizando un disefio cuantitativo, correlacional y
transversal, y la muestra de la investigacion 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%, segun 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 estan asociados

con la obesidad en los estudiantes (15).

Es por eso que hacemos énfasis concordando con lo que nos dice segun la OMS
con respecto al factor bioldégico ha determinado que los inconvenientes de sobrepeso
y obesidad, pueden ser hereditarios, en vista que los genes estan relacionados con
la cantidad y distribucion 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 especifico en la tabla 3, teniendo
como primer indicador de suefio infantil si es que duerme sus 8 horas que son las
apropiadas para su edad respondiendo que un 29,6% que compete a 21 nifios que
respondieron que si mientras que un 36,6% manifiesta que duerme mas horas
durante el dia que lo habitual, del consumo de alimentos por cada tipo como son
constructores, regulador y energético se tiene como resultado que los nifios con
sobrepeso y obesidad un 38% consumen en su mayoria del grupo de alimentos
energeéticos, al igual de porcentaje de nifios consumen comidas rapidas, 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 habitos alimentarios y estado nutricional en nifios, 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 relacion sobre el consumo de alimentos energéticos como cereales, harinas fueron
mas consumidos por los escolares son sobrepeso en un total de 8.9% y alimentos
constructores se encontré un déficit en el 81.2% siendo menos consumidos por los
escolares de bajo peso. y en uno de los 2 casos de nifios con obesidad existe un
consumo elevado de alimentos ultraprocesados. Estos hallazgos evidencian la
necesidad de implementar estrategias educativas ya que la valoraciéon en el estado
nutricional en los escolares demuestra una malnutricibn por exceso en los nifios

escolares (10).

Es por ello que hacemos énfasis lo que nos dice la OMS, los factores ambientales
se basan en las horas de suefio que tiene el infante el cual debe ser de 9 a 12 horas
teniendo en cuenta que los nifios de 5 a 10 afios se encuentra en procesos de
adquirir nuevos conocimientos en la escuela lo cual le ayudara a equilibrar sus
horarios escolares y extraescolares con sus necesidades de suefio puede ser dificil,
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 especifico en la tabla 4, evidenciando que el 33,8% a
veces hay presencia de maltrato en el nifio y el 7,05% siempre presenta. Con

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

veces tienen presencia de tener discriminacion debido a su apariencia fisica.

Siendo estos resultados similares al investigador Salazar C. (2022) buscé determinar
los factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios. Tiene como disefio de
estudio, de tipo analitico, observacional, muestreo probabilistico, cuya poblacién fue
503 y la muestra fue 352. El instrumento que se utilizo fue a través de la entrevista 'y
la observacion. 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 nifios (19).

Es por ello que hacemos énfasis a lo que dice la OMS el factor psicolégico, 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
compaferos, adaptarse al entorno escolar y familiar, y enfrentar desafios 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 proteccion para los nifios, donde

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

De acuerdo al tltimo objetivo especifico en la tabla 5, muestra un indicador resaltante
gue se refiere al cansancio de los nifios 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 fisico,
aburrimiento o también la falta de suefio esto dificultad al realizar actividades;
mientras que 35 (49,3%) nuncay casi nunca no sienten cansancio en realizar sus
actividades diarias. Asimismo, los nifios que invierten mayor tiempo en actividades
ladicas como es mirar TV o videojuegos o0 estar mayor tiempo en el celular, 29 de
ellos (40,8%) siempre y casi siempre invierten tiempo en actividades ludicas
mientras que 42 (59,2%) de los nifios nunca y casi nunca prefieren permanecer
mayor tiempo realizando actividades ludicas, es por ello que este resultado es
beneficio ya que manifiestan en su mayoria emplea su tiempo realizando otras
actividades.
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Estos resultados no son similares con los del investigador Lopez A, el cual busca
investigar la relacion entre los niveles de actividad fisicay la obesidad en escolares
de nivel primario de una escuela publica estatal; mostrando los resultados que existe
un 8% de escolares posee un alto nivel de actividad fisica, mientras que el 28% tenia
un nivel inferior a sedentarismo, ademas el 32.8% fisicamente activo y un 40.2% se
considera en un estado de sedentarismo, existiendo asi escolares con un IMC
elevado, tales como los que presentan obesidad son los que menos realizas

actividad fisica vigorosa (12).

De la forma en la que se asemeja segun la OMS El factor de sedentarismo se refiere
a la inactividad fisica en donde el nifio posee estilos de vida que presente poco
movimiento o nivel bajo de actividades fisica en su vida diaria, donde esto contribuira
a generar aumento de peso trayendo como consecuencias enfermedades a corto y

a largo plazo (29).
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V. CONCLUSIONES

En relacion a los factores asociados al sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a 10
afos que acuden al establecimiento de salud hay una cantidad de 57 nifios con
sobrepeso y 14 con obesidad. Referente a los factores asociados se observa que la
significacion asintética bilateral de la prueba Chi-cuadrado de Pearson es de 0,279
gue compete al factor bioldgico; 0,821 en el factor ambiental; factor psicologico se
dio como resultado 0,586 y por ultimo 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

gue no hay una asociacion de los factores son la obesidad y el sobrepeso.

En relacién al factor bioldgico de los 71 nifios encuestados el 42,3% respondieron
gue no presentan antecedentes de obesidad en familiares, el 45,5% a veces los
nifios tienen una alimentacion descontrolada y por ultimo el 38.0% los padres a veces

tienen interés por la alimentacion de los nifios.

Referente al factor ambiental de los 71 nifios encuestados un 29,6% gue compete a
21 niflos que respondieron que si mientras que un 36,6 % manifiesta que duerme
mas horas durante el dia, por otro lado manifestaron que dentro del consumo de
alimentos un 38% de nifios consumen en su mayoria del grupo de alimentos
energeéticos, al igual de porcentaje de nifios consumen comidas rapidas, asimismo

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

El factor psicoldgico, de los 71 nifios 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 nifios a veces tienen presencia de sobrenombresy el 4,2%
presenta esta afeccion y por ultimo el 36,6% refiere que a veces tienen presencia

de tener discriminacion debido a su apariencia fisica.

En el factor sedentarismo, los nifios manifiestan que pasan mayor tiempo en su
habitacion se encuentra como resultado que 38 (53.6%) de ellos siempre y casi
siempre permanecen mas tiempo en su habitacion mientras que 33 (46.5%) de los
niflos no pasan mayor tiempo durante el dia en su habitacion, siendo una actitud

desfavorable para los nifios con sus patologias.
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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
asi puedan elaborar un plan de accion para los padres de familia opten en tomar
medidas necesarias de manera que puedan tener una orientacion 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 asi poder

generar conciencia en la practica de buenos habitos saludables.

Implementar charlas, talleres educativos como demostrativas, es una excelente
estrategia para promover un cambio de mentalidad a las familias sobre una nutricién
balanceada sobre todo con una alta densidad de nutrientes para el desarrollo de los
menores beneficiando su desarrollo 6ptimo y asi pueda alcanzar y mantener un peso

saludable.

Implementar medidas correctivas hacia los padres y los nifios, brindando consejeria
a los padres para que entablen una buena comunicacién con sus hijos ya que el
apoyo psicolégico y emocional ayudard a que los nifios fortalezcan su autoestima

y puedan enfrentar ante cualquier problema de violencia o insultos.

Concientizar a los padres sobre la importancia de equilibrar la actividad fisica, asi
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 omision. Al abordar
estos temas de manera informativa y practica, los padres pueden tomar decisiones

mas saludables que beneficiaran en toda la familia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
Operacional medicion
Es definido como un exceso | Para desarrollar vy Antecedentes de obesidad en
. . familiares
de peso corporal en|medir la variable | Factor
relacion con lo que se |factores asociados al | bioldgico Alimentacion descontrolada
considera saludable, esta | sobrepeso y obesidad Interés de los padres en la
Factores acumulacién excesiva de | infantii se tomé en alimentacion de sus hijos
i _ -, .. . Ordinal
asociados al | 9rasa puede tener mdltiples | cuenta las siguientes Duracion del suefio infantil
sobrepeso y implicaciones para la salud | dimensiones  estas Duracién del suefio durante el
obesidad de los nifios, esta condicidn | son: Factor bioldgico, dia
puede tener graves efectos | factor ambiental, Consumo de alimentos
en la salud tanto|factor psicolégico y reguladores
psicolégica como fisica de | Factor sedentarismo | Factor Consumo de alimentos
. . . . formadores
los nifios. (21). EI IMC varia | de los nifios de 5 a 10 | Ambiental

segun la edad y el género.

Para los infantes, Ia

anos de un
establecimiento de

Consumo de alimentos
energéticos

Consumo de comidas rapidas
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clasificacion del IMC esta
por debajo del percentil 5, el
peso saludable cuando el
IMC esta entre el percentil 5
y 85, el sobrepeso cuando

el IMC estd entre el

percentii 85 y 95 y la
obesidad cuando el IMC
estd por encima del

percentil 95 (22).

salud.

El cuestionario a
utilizar es una ficha
de recolecciébn de
datos, en cual seré
elaborado por los
investigadores. Las
escalas y valores que
se utlizaran son
ordinales y de Likert:
Siempre, A Veces,

Casi nunca, Nunca.

Ingesta de bebidas
azucaradas

Ingesta de dulces y golosinas

Factor

psicoldgico

Presencia del maltrato en el
nifio (a)

Presencia de sobrenombres

Presencia de discriminacion

Ordinal

Factor

sedentarismo

Eleccion de transporte

Cansancio de actividades
fisicas

Pasar tiempo viendo TV en
casa

Mayor tiempo en su habitacién

Apoyo en labores del hogar

Actividad en el colegio

Invierte mucho tiempo en
actividades ludicas (television,

videojuegos, celulares

Ordinal
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS DE 5 A 10 ANOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PIURA, 2024

INSTRUCCIONES:

Estimados madres y padres de familia, las siguientes preguntas forman parte de una
investigacion acerca del sobrepeso y obesidad infantil en nifios de 5 a 10 afios que
tienen que ver con los factores biol6gicos, ambientales, psicolégico y sedentarismo.
Por lo que se solicita a Ud ayude a su nifio a responder al cuestionario marcando

con una (x) las siguientes preguntas:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS
Apellidos y nombre:

Peso: Kg

Talla:

Edad:

indice de masa corporal: Kg/m2

() Presenta sobrepeso

() Presenta obesidad
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DATOS SOBRE HABITOS DEL MENOR EN LA ACTUALIDAD

Siempre A veces Casi Nunca Nunca
4 3 2 1
No iITEMS INDICES
Factor bioldgico Siempre| A Casi  [Nunca
veces |nunca
1 |;Te preocupa subir de peso?
¢, 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 dia?
6 |, Consumes alimentos reguladores (frutas,

verdura, leche, queso, yogurt)?

7 |¢c.Consumes alimentos formadores
(menestras, pescado, pollo, huevo, carne
de res, higado)?

8 |¢Consumes alimentos energéticos (pan,
cereales, tubérculos, aceitunas)?

9 |¢Consumes comidas rapidas y chatarra
(postres, golosinas, hamburguesa,
chizitos, pollo broaster)?

10 |;Consumes bebidas azucaradas,
gaseosas, frugos, etc.?

11 |¢,Consumes caramelos, chocolates, o algo
dulce?

Factor psicoldgico
12 |¢En la escuela has recibido algun insulto

de tus comparieros?
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13

¢, En la escuela recibes sobrenombres o
apodos

14

¢En algdn momento te has
sentido discriminado por tus
compareros?

Factor Sedentarismo

15

¢, Cuando sales con tus padres, prefieres
movilizarte con algin transporte antes
gue caminar?

16

¢, Te parece muy cansado realizar
actividades fisicas?

17

¢, Permaneces muchas horas viendo la TV
en casa?

18

¢, Cuando estas en casa, prefieres estar en
tu habitacion?

19

¢,Ayudas en los labores del hogar como
limpiar la casa, barrer, lavar, etc.?

20

¢, Cuando estds en el colegio prefieres
sentarte a conversar con tus amigos,
antes que caminar o jugar?

21

¢, Cuando estas en casa, prefieres los
videojuegos o0 el internet, antes que
realizar actividades fisicas como juegos o
deportes?
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Anexo 3. Fichas de validacién de instrumentos para larecoleccion de datos

Vi

Ficha de validacién ds julclo de experto
*FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD |
Nombre del instrumento EN NIFIOS DE 5A 10 AfIOS DE UM ESTABLECMENTO

DE SALUD PIURA- 21124 * :

.\j %

RM,F'"A T\klnll('ﬂ Ve by, |ratenes, i
v ’
Qoo prrpen by, niq0s o ’/,L{ot/-'/. . /l‘.""r!'J

Objetivo del instrumento
Nm“ya i ﬂa’{‘ﬁ fJ/)L‘:{l/ }ﬂlﬂ O ‘/"AJ ///"Vﬁ.
Documento de identidad (‘ﬂ,/?(‘( ,/:'
Ahos do experiencia en el 4rea q ditao
Méximo Grado Académico n(w '7(/\ b IJ’
,!4 5«'{& w e
’ ’ ?"UMO
i Dewccign Rogonol ds Sobied - Cesina
Gibod Hei Te K e inal FED-DTT
Rasp_di < obud Aerncdo ﬁ,u;mc
Numero telefonico 709 :) /6 szé 4
Firma
Fecha
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20010v24, 11:48

.

PERU

about:blank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

cimiento
on

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LAMADRID CHAVEZ, MARTIN
EDILBERTO
DNI 46121427

LICENCIADCO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 17/02/2014
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
S.A.
PERU

LAMADRID CHAVEZ, MARTIN
EDILBERTO
DNI 46121427

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 10/04/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
SA
PERU

LAMADRID CHAVEZ, MARTIN
EDILBERTO
DNI 46121427

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LASALUD
Fecha de diploma: 22/11/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/05/2013
Fecha egreso: 30/05/2015

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEIO
PERU
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Ficha de validacion de juicio de experto

Normbro ol ingtrumento ~FACTORES ASOCIDOR AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 10 AROS DE UN
ESTABLECMIENTO DE SALUD, PIURA - 2024
Objetivo del instrumento “idiap'uty p/pm M“’W;
=N I&"f“' (QMW
[ Nombresy spalidos del las  Colqehwca
%aw rdiren
Aos de wpedencia en of S On:,
s o e %
Pervont
Uev
0 oiens

Y640\

S

Nacionalidad
Institucide
Cargo
Nmaro telefonico
Firma
Fechs

Mlﬂl&L
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2071024, 12:50

o) ._
PERU

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MARTA
DNI 45967781

LAURA COLQUEHUANCA,

BACHILLER EN NUTRICION ¥
DIETETICA

Fecha de diploma: 13/12/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE

AREQUIPA
PERU

MARTA
DN 45967781

LAURA COLQUEHUANCA,

LICENCIADO EN NUTRICION
HUMANA

Fecha de diploma: 31/10/2014
Modalidad de esmdios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE

AREQUIPA
PERU

MARTA
DNI 45967781

LAURA COLQUEHUANCA,

MAESTRA EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 16/08/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 07/09/2019
Fecha egreso: 10/01/2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO S.A.C.
PERU
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~
)
/

31

Ficha de validacion de Juicio de experto

‘FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD

Nombre del instrumento EN NIROS DE 5A 10 ANOS DE UN ESTABLECIMEINTO
DE SALUD ,PIURA-2024 *
e di - achtla Trles mocden sebve Tos fodor ey
e boseenm log m § (boyge
Nombxesy apetidos celexperto | Yy gl pa{@ s
Documento de identidad Y219652)"
Afios de experiencia en el drea / QQ Jf@
Méximo Grado Académico &S a Lol Qec,bd-q}'
Nacionalidad QCT‘-@*I\C‘ '
Institucion %\w '
Cogo € e\ etorce veon .
Numero telefénico % CUO\V\S:} 2l
-.-"""""'s',;!h:
Firma ‘:nh:::.
Fecha 29 /0 ¢ l 2y
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20110024, 11:59

£ _,
PERU

aboutblank

Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

NEYRA HERRERA,
SARELA
DINI 43796925

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 07/03/2012
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
TORIBIO DE MOGROVEIO
PERU

NEYRA HERRERA,
SARELA
DNI 437964925

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 20/02/2012
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin in formacion (**¥)

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
TORIBIO DE MOGROVEIO
PERU

MNEYEA HERRERA,
SARELA
DNI 437964925

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

EN ENFERMERIA PEDIATRICA
Fecha de diploma: 05/06/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 19/06/2014
Fecha egreso: 117072013

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
TORIBIO DE MOGROWVEJO
PERU
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 10 ANOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PIURA - 2024

Objetivo del instrumento

Recobilos Tnfosmecteh sbelog astosey
que Poseen los wimos con Shiepeso 4Oy

Nombres y apellidos del
experto

Awacils J.\—g;&'o(o Buatery

Documento de identidad

43495945,
m de experiencia .en el ’2 Gigs
Méximo Grado Académico k& p. CRED del Nio Y £s\imuloton
Nacionalidad Q 00

f .

By Diresa - Puea
Cargo Qesp. Dol P,\cduc\o £ o5y EORS -~ Db
Numero telefonico q':} 25@
Firma f:'f- 7 y “’"L

57 CRED DEL MkO Y ESMRACION
Fecha CEposmis s 2 04 /2y

-

{
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20/10724, 11:50

o, _,
PERU

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

about blank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

AZANERO LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
SUAREZ, NACIONAL DE
AL Fecha de diploma: 280052010 TUMBES
DNI 431495045 Modalidad de estudios: - FERE

BACHILLER EN ENFERMERIA
AZANERO UNIVERSIDAD
SUAREZ. Fecha de diploma: 05/03/2010 NACIONAL DE
AMARILES Modalidad de estudios: - TUMBES
DN 43495945 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (**#)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTA EN

ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y

ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA
.-\Z.-)S.'ERLJ UNIVERSIDAD
SUAREZ, NACIONAL DEL
AMARILES Fecha de diploma: 13/10/17 CALLAO
DNI 43495945 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERL

Fecha matricula: 21/03/2016

Fecha egreso: 31/12/2016
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Ficha de validaclén de Juicio de experto

Nombre del instrumento

*FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN NINOS DE 5A 10 ANOS DE UN ESTABLECIMEINTO
DE SALUD ,PIURA-2024 "

Objetivo del instrumento

Reccptlay imfeemacion scbre los foctores

que poseen los wldcs con -ibfef.x’so 4 Obesidad
Nombres y apelidos del experto | SRt JAre] Lpctind Lo riayed wn
Documento de identidad Yiso S¢ 59
Afios de experiencia en el drea 2 ANO S
Méximo Grado Académico J7A €S TR* &) ¢ ericins De (4 Sutwp.
Nacionalidad Petv an
Institucién Dsipesr — Crun”
Cargo

PcCorsafte De c 22D

Numero telefonico

Ossz0y 724

Firma

Fecha

29 - 04 -2M
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20/10/24, 12:10

™,

PERU

about:blank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion
Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LACHIRA RIMAYCUNA, SARA
JANET
DNI 43505659

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 07/12/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/09/2012
Fecha egreso: 06/08/2017

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERL

LACHIRA RIMAYCUNA. SARA
JANET
DNI 43505659

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 28/08/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU

LACHIRA RIMAYCUNA, SARA
JANET
DNI 43505659

MAESTRA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 29/12/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/09/2018
Fecha egreso: 27/07/2019

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU
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Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna

FORMATO DE REGISTRO DE | AREA DE
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
I DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE (S) - Namuche Semaque Griselda Lindalee
- Jaime Chiroque Zaritha Estefy
1.2. TITULO DEL PROYECTO Factores asociados al sobrepeso y
obesidad en ninos de 5 a 10 anos de un
DE INVESTIGACION establecimiento de salud Piura, 2024

1.3. ESCUELA PROFESIONAL | Enfermeria

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE | KR-20 Kuder Richardson ( )
CONFIABILIDAD Alfa de Cronbach ( X )
1.6. EMPLEADO INDICE DE KAPPA ( )

1.7. FECHA DE APLICACION 03/04/2024

1.8. MUESTRA APLICADA 20 personas

I CONFIABILIDAD

"INDICE DE CONFIABILIDAD | 812
ALCANZADO:
1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

En primer lugar, se calcul6 el supuesto de normalidad a través de la prueba
de Shapiro-Wilk, encontrando que la variable de estudio seguia la distribucion
normal. Posteriormente, para el calculo la validez de contenido a través del
criterio de expertos, se corrobord la validez de los items mediante la
contrastacion de los verediclos de los jurados, utilizando la V de Aiken,
tomando como validos aquellos items que presentaron un indice superior al

.80. Para la validez de criterio a través de la correlacion item-test, se utilizo la
prueba parameétrica de Pearson, tomando como validos aquellos items que

obtuvieron un indice de correlacion rict superior al .21. Finalmente, para el
calculo de la confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach debido a la distribucion
Likert del instrumento. encontrando pruebas confiables aquellas que

obtuviesen un valor superior al .70 1‘1
== = =
EF = !I [ e—
Namuche Sernaque Jaime Chiroque Estadistico/Mg: Renato
Griselda Lindalee Zaritha Estefy André Pérez Vasquez
DNI: 72522460 DNI:73235991 DNI: 48295699
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Resumen de procesamiento de casos

}’-,-

 Archivo  Editar Ver Datos Transformar

Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SHER INE e w ABLE =5 B

Escala: ALL VARIABLES

() Titulo
m Resumen de procesamie
“+ L& Estadisticas de fiabilidad

-

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

812 22

ultado
Registro
GET
Fiabilidad 2 %
- Ttulo FILE="G:\Mi unidad\Trabajos\2024\Estadistica\Elvis\Sin titulol.sav'.
& Notas DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
L[ Conjunto de datos activo RELIABILITY

[ConjuntoDatosl] G:\Mi unidad\Trabajos\2024\Estadistica\Elvis\Sin titulol.sav

/VARIABLES=I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 Ill I12 I13 Il4 I15 Il6 I17 Il18 I19 I20 I21 122
/SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
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Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de
5 a 10 afos, de un establecimiento de salud Piura, 2024

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

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores asociados al sobrepeso
y obesidad en nifios de 5 a 10 afios, de un establecimiento de salud Piura, 2024” cuyo
objetivo es: Identificar los factores asociados al sobrepeso y obesidad’ en nifios de 5
a.10 afios de un establecimiento de salud Piura, 2024. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio de la Escuela de Enfermeria-
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 Maria Goretti.

El impacto del estudio, son los problemas de salud de los nifios con sobrepeso y
obesidad como las enfermedades no transmisibles, riesgo de fracturas, resistencia la
insulina, problemas psicolégicos, marcadores tempranos de enfermedades
cardiovasculares, hipertension y mayor riesgo de mortalidad infantil, asi como también
presentan un estilo de vida inadecuado.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas.

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

realizara en el ambiente del Establecimiento de Salud Maria Goretti, las respuestas
anotadas seran codificadas y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. 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 informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningan beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion 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 leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...... ...
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Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios
de 5 a 10 afios, de un establecimiento de salud Piura, 2024

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

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores asociados al
sobrepeso y obesidad en nifilos de 5 a 10 afios, de un establecimiento de salud
Piura, 2024” cuyo objetivo es: Identificar los factores asociados al sobrepeso y
obesidad’ en nifios de 5 a.10 afios de un establecimiento de salud Piura, 2024.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio de la
Escuela de Enfermeria-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 Maria Goretti.

El impacto del estudio, son los problemas de salud de los nifios con sobrepeso y
obesidad como las enfermedades no transmisibles, riesgo de fracturas,
resistencia la insulina, problemas psicolégicos, marcadores tempranos de
enfermedades cardiovasculares, hipertension y mayor riesgo de mortalidad
infantil, asi como también presentan un estilo de vida inadecuado.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

Se realizara una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas.

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

se realizara en el ambiente del Establecimiento de Salud Maria Goretti, las
respuestas anotadas seran codificadas y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su menor hijo(a)/representado puede hacer todas las preguntas para aclarar sus
dudas antes de decidir si desea participar o0 no, y su decisién sera respetada.
Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin
ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacién de su menor hijo(a)/representado en la investigacion NO existira
riesgo o dafio en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas
gue 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 investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
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embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser an6nimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en
la encuesta o0 entrevista a su menor hijo(a)/representado es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion 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@ucwvirtual.edu.pe

Asentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que mi menor

hijo(a)/representado participe en la investigacion

Nombre y apellidos: ..o
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Anexo 7. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Solicitud de autorizaclén para realizar la investigacién en una Institucién

Piura, 30 de Abrlil de 2024

Sefior:

DOra, Yessica Vilela Montenegro

Director

Establecimiento de salud 1-3 Maria Goretti
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacién académica en la experiencia curricular de investigacién del I1X ciclo de la universida
Cesar Vallejo de la carrera profesional de enfermeria, se contempla la realizacién de una
investigacion con fines netamente académicos /de obtencién de mi titulo profesional al finalizar
mi carrera (X ciclo).

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacién, solicito su colaboracién, para que
pueda realizar mi investigacién en su representada y obtener la Informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion titulada: “Factores asociados al sobrepeso y obesidad en
nifios de 5 a 10 afios de un establecimiento de salud, Plura-2024".En dicha Investigacién me
comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa, salvo que

se crea a bien su socializacién.

Se adjunta la carta de autorizacién de uso de informacion en caso que se considere la
aceptacién de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente,

Jaime Chiroque Zaryt fE s l 3 he Semaque Griselda Lindalee
DNI: N*® 73235991.R MA};;AIGOW DNI: N* 72522460
HORA E?
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Autorizacidn de uso de informacién de empresa

Y  see y.ﬁch........ﬂ.@ﬂolm........uj.le,[.a ....... J.{anlcmgm .................................. ;

identificado ~ con  ONI  ORE49.LS5. en mi calidad  de

............ dledscoa s el drea de " e de 12
empresa ........ E:.S..Dx2. Hoxia....Goxelty con R.U.C
| a— , ubicada en la ciudad de Prozxa

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior (a, ita).. \))bmw.\\c S’i\'mqut., (ihl.‘:l:\(hn MM, C\"W azbﬁik-
Idenhﬁcado(s) con DNI N*.233204 £0. iy DNEREB23XLL, de la () Carrera profesional
i ST 1 TS XS , para que utilice Ia siguiente informacién de la empresa:
........ .ES =3. A{c.t Gose¥X..... pote. llewoy....acobn...prageda. de.........
Imx)eh\\ :&mmb. . FALONSS. mcludas al. feheso. gn..

Nires.de. Sa Om.ﬂmﬁ.ﬁc‘bn la finalidad de que pueda desarrollar su ( )Tesis para optar el
Titulo Profesional, ( )Trabajo de investigacién para optar al grado de Bachiller, ( ) Trabajo
académico, ( ) Otro (especificar).

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcién seleccionada.

()() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

(- ) Mencionar el nombre de la empresa.

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacién / en
la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse |a falsedad de datos, el Estudiante serd sometido
al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumird toda la
responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda

ejecutar.

Firma del Estudiante
DNI: 73235991

N—

Firma del Estudiante
DNI: 1252 34(0

Este documento es firmado por el representante legal de la Institucién o a quien este delegue.
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Anexo 8. Otras evidencias
Permiso para el desarrollo de la prueba piloto

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Piura,28 de abril de 2024

OFICIO N® 2024-UCV-VA-P12-F02/CCP

Dr. MARTIN EDUARDO POMA JULCA.
Establecimiento de Salud 1-4 La Unién.

SOLICITO: Permiso para desarrollo de prueba piloto. .

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Cesar vallejo -Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo
a la formacién de estudiantes, se informa que las estudiantes: Namuche Sernaque Griselda

Lindalee y Jaime Chiroque Zarytha Estefy (del IX ciclo de Enfermeria), tiene como objetivo
aplicar su prueba piloto en el proyecto de "Programa educacién “"Factores asociados al
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 10 afios de un establecimiento de salud, Piura 2024".

Motivo por el cual, se solicita brinde su consentimiento para que las estudiantes apliquen
prueba piloto en el ES. que dirige.
Reiterando nuestro mds sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente.

Mg. Clarisa Gomez Romero
Coordinadora de escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo-Piura

~Uie e, NEGIVNAL Ue PIU
RA
DEREREGIOND oglé; DE SALUD PIURA
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CLAS L  UNION o

» ?:r . ren -:G
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COD.REG:, {2Y.  wopa: /8 2
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Evidencias fotogréaficas aplicacién de los instrumentos de recolecciéon de

datos
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