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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores asociados a sobrepeso en escolares de la I.E.

Nerini durante el afio 2023.

Materiales y métodos: Estudio de nivel descriptivo observacional, de
enfoque cuantitativo, de corte transversal, casos y controles, conformado por
una poblacién de escolares de 166 divididos en 83 casos y 83 controles a los
cuales se les aplico una ficha de recoleccién de datos de elaboracion propia y
valido mediante juicio de expertos dividida en 4 secciones para la

identificacion de factores asociados al desarrollo de sobrepeso infantil.

Resultados: Los factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso infantil
muestran valores de asociacion estadistica negativa (p=<0.05), a excepcién
del IMC materno (p= 0.02) con diferencia de las otras variables planteadas, el
analisis multivariado demuestra que el IMC materno (2.321) es de

significancia en el sobrepeso que la poblacién escolar presenta.

Conclusiones: El IMC materno es el principal factor asociado al sobrepeso

de los escolares de la I.E. Nerini durante el afio 2023.

Palabras claves: Sobrepeso infantil, IMC, factores relacionados al
sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with overweight in

schoolchildren of the Nerini school during the year 2023.

Materials and methods: Descriptive observational study, quantitative
approach, cross-sectional, predictive and cases and controls, comprising a
population of 166 schoolchildren divided into 83 cases and 83 controls to
whom a data collection form was applied, which was developed and validated
by expert judgment divided into 4 sections for the identification of factors

associated with the development of childhood overweight.

Results: The risk factors for the development of childhood overweight show
negative statistical association values (p=<0.05), with the exception of
maternal BMI (p= 0.02) with the difference of the other variables raised, the
multivariate analysis shows that maternal BMI (2.321) is of significance in the

overweight that the school population presents.

Conclusions: Maternal BMI is the main factor associated with overweight

among the school children of the I.E. Nerini during the year 2023.

Key words: Child overweight, BMI, factors related to overweight.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son las enfermedades metabdlicas que durante
los Ultimos afios presentan un incremento exponencial de casos en la
poblacion infantil especialmente en paises desarrollados o en vias de
desarrollo, lo cual ha es acorde con la informacion brindada por la
organizacion mundial de la salud el cual reporto que en el afio 2020 la
prevalencia de esta enfermedad es de 14.7 millones de nifios con diagnéstico

de sobrepeso.

Las complicaciones relacionadas con el sobrepeso infantil, genera diversas
complicaciones de caracter crénico en este grupo etario como es el caso del
aumento de incidencia relacionada a otras enfermedades metabdlicas como
la diabetes mellitus, trastornos cardiovasculares y enfermedades neoplasicas,
considerandose a la obesidad como una enfermedad no trasmisible de

importancia para la salud publica.

Asi mismo se han identificado condiciones o factores de riesgo que estan
implicados en el aumento de peso en los nifios, siendo estos no modificables
como las condiciones genéticas, fisioldgicas y patolégicas y modificables
como el medio ambiente dentro de los cuales esté el tipo de alimentacion y la

poca actividad fisica.

En nuestro medio los datos acerca de casos del sobrepeso infantil no son muy
diferentes a los reportados por otras regiones del continente americano puesto
que el afio 2021 segun los registros publicados por la encuesta demografica
y de salud familiar (ENDES), informé que el 62.7% de personas de 15 afios a
mas tiene aumento de peso en todo el territorio nacional, siendo de, mayor
prevalencia en el sexo femenino (65.6%) y con predileccion en zonas o

regiones urbanizadas.

Siendo similar los datos registrados en nifios menores de 5 afios, en los cuales
los datos reportan que desde el afio 2017 el sobrepeso y obesidad tenian un

promedio de 8% de casos de la poblacion general, aumento en dos puntos

Vil



porcentuales en el afio 2020, siendo el mayor nimero de casos presentados

en los nifios de la costa (13.7%).

Por lo antes mencionado es de importancia conocer los factores asociados al
desarrollo de la obesidad en los nifios durante la etapa escolar asi como las
caracteristicas sociodemograficas de estos para que de parte de la institucion
educativa asi como de las entidades prestadoras de servicios de salud puedan
informar a los padres sobre las complicaciones relacionadas con el sobrepeso
en los niflos y poder establecer estrategias educativas y alimentarias para
evitar futuras complicaciones relacionadas a este tipo de enfermedad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud global, partiendo por los nifios y adolescentes esta siendo
comprometida por la obesidad y sus efectos nocivos para la salud
representando alrededor de 14 millones de nifilos y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en todo el mundo.! Esto ubica a los nifios vy
adolescentes como un grupo de pacientes con alto riesgo de sufrir
enfermedades cronicas que aumentan su morbilidad y mortalidad a lo largo

de su vida.

Numerosos trabajos de investigacion han evaluado el riesgo que representa
un indice de masa corporal (IMC) alto para el desarrollo de enfermedades
cronicas a temprana edad. Se ha visto que la incidencia de complicaciones
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), entre muchas otras

aumenta cuando se padece de sobrepeso y obesidad desde la nifiez.? 3

Diversos factores se asocian con el desarrollo de sobrepeso en la nifiez.
Dentro de estos podemos mencionar a los genéticos, fisioldgicos, patolégicos,
psicoldgicos, socioecondémicos y ambientales; todos tan o mas complejos
entre ellos. Asi mismo, se hace referencia a una vida con caracteristicas
obesogénicas, que convierte a la medicina basada en la evidencia como el
enfoque béasico y principal a seguir al momento de abordar a nuestros

pacientes.t 4

Los datos registrados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el
afio 2016 mostraron mas de 340 millones de nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad. Cifra mundial alarmante, de igual manera es
importante mencionar que este numero se ha casi triplicado desde los
registros en 1975 (3). Los centros para el control y prevencion de
enfermedades (CDC) entre el 2017 al 2020 obtuvieron una prevalencia de
14.7 millones entre nifios y adolescentes con obesidad, cuyas edades

oscilaban entre los 2 y 19 afios de edad, conformando un 19.7% de afectados



con esta condicion; de la cual el 26,2% pertenecia a nuestra poblacion hispana
5

El indice de Masa Corporal (IMC) es la herramienta de eleccion en la practica
clinica diaria para la medicion de la composicion corporal, se obtiene una
férmula matemética; en la cual se realiza la division de la masa, el peso
expresado en kilogramos, sobre la talla en metros, esta ultima sera elevada al
cuadrado. Los resultados clasifican a la persona como un IMC en bajo peso,

peso normal, sobrepeso y obesidad, segun la cifra obtenida.®

Si bien el IMC no es exacto para identificar la grasa corporal, ya que el gold
estandar es la absorsiometria de rayos X de energia dual, técnica costosa y
algo dificil de implementar, es asi que este indice se ha convertido en el
criterio mas ampliamente reconocido. Es la herramienta mas frecuentemente
usada para determinar exceso de grasa corporal y realizar el seguimiento

durante el desarrollo de nifios y adolescentes.’

Las horas de suefio es un tema que viene siendo estudiado por muchos afos
el cual se asocia a diferentes condiciones, una de ellas es la presencia de
sobrepeso y obesidad infantil en todo el mundo. Relaciébn que se ha
encontrado en numerosos estudios cientificos que claramente mencionan el
efecto de una inadecuada duracion del suefio sobre la obesidad en nuestra
poblacién infantil.®

Las oportunidades de juego activo para los nifios con actividad fisica, donde
ellos corran, salten, se muevan vigorosamente han disminuido a medida que
la tecnologia y apego a las pantallas ha aumentado; incrementando la
incidencia de sobrepeso infantil. Es momento que las autoridades, incluyendo
escuelas y padres de familia promuevan la actividad fisica, el buen suefio y

controlen el uso de pantallas.®

La relacion del exceso de adiposidad, sobrepeso y obesidad con la situacion
del indice de masa corporal elevado en los progenitores es elevada; los hijos

de padres obesos se encuentran mas predispuestos, con toda seguridad.1°



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados a sobrepeso en escolares de la |.E. Nerini

durante el ano 2023?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la |.E.

Nerini durante el afio 20237

¢Cudl es la fuerza de asociacion entre los factores sociodemogréficos y el
sobrepeso infantil en alumnos de la I.E. Nerini y de sus habitos diarios durante
el afio 20237

¢Cual es la fuerza de asociacion entre los factores de antecedentes
personales y el sobrepeso infantil en alumnos de la I.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 20237

¢,Cual es la fuerza de asociacion entre los factores de antecedentes familiares
y el sobrepeso infantil en alumnos de la I.E. Nerini y de sus habitos diarios

durante el afio 2023?

1.3 JUSTIFICACION

El sobrepeso infantil lleva a nuestros nifilos y adolescentes a cierto nivel de
gravedad en su salud, el cual representa un riesgo ante la potencial presencia
de otras enfermedades o condiciones patolégicas que afecten su salud y vida,
tanto de ellos, como de sus familias; como son la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, el sindrome metabdlico, dislipidemias, entre muchas
mas. Del mismo modo, pueden generar situaciones de baja autoestima,

ansiedad y depresion.

Aproximadamente 1 de cada 5 nifios, en los Estados Unidos de Norteamérica

padecen de obesidad infantil, aparte de cifras alarmantes con sobrepeso. Este



problema afecta a los nifios y sus respectivas familias, todos deben reevaluar

y establecer mejoras en su estilo de vida y habitos, la familia completa.

Con el objetivo de reducir el sobrepeso y la obesidad infantil, se deben mejorar
los habitos diarios de alimentacion y actividad fisica en todas las familias.
Otorgar un buen tratamiento y prevenir ambas condiciones, provee la mejor
proteccion de la salud de los nifios hoy y del futuro adulto.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizd dentro de la IE Nerini en el distrito de
Chorrillos, Lima, Pera.

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se realiz6 durante el afio 2023.

DELIMITACION SOCIAL

Alumnos del nivel primario y secundario de la IE Nerini.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

LIMITACION ECONOMICA FINANCIERA

La presente investigacion fue patrocinada netamente por la autora, sin
participacion alguna de otra organizacion ni persona natural.

LIMITACION TEMPORAL

El tiempo de la investigacion también dependié de los procesos de revision y
aprobacion; asi como de entrega de cartas de presentacion, permisos y/o

autorizaciones.

La ejecucion de la presente investigacion se realizé en el momento que la IE

considere apropiado y asigne.



LIMITACION ADMINISTRATIVA

La presente investigacion estuvo sujeta a los diferentes procesos

administrativos de nuestra casa de estudios Yy la institucién educativa.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores asociados a sobrepeso en escolares de la I.E. Nerini

durante el afo 2023.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas sociodemograficas de los escolares con sobrepeso
infantil de la I.E. Nerini durante el afio 2023.

Conocer la fuerza de asociacion entre los factores sociodemograficos y el
sobrepeso infantil en alumnos de la I.E. Nerini y de sus habitos diarios durante
el afio 2023.

Conocer la fuerza de asociacion entre los factores de antecedentes
personales y el sobrepeso infantil en alumnos de la |.E. Nerini y de sus habitos

diarios durante el afo 2023.

Conocer la fuerza de asociacion entre los factores de antecedentes familiares
y el sobrepeso infantil en alumnos de la I.E. Nerini y de sus habitos diarios

durante el afio 2023.

1.7 PROPOSITO

La mejor manera de dar atencion a los problemas de salud es abordandolos
desde el origen. El sobrepeso en nuestros nifios y adolescentes representan
el inicio de una cadena de condiciones y enfermedades con grandes y
nefastas complicaciones para la salud y economia de todos los paises.
Conociendo, entendiendo y trabajando sobre las situaciones potencialmente
perjudiciales, es que llevaremos la salud de todos y elevaremos nuestra vida

a niveles 6ptimos. Desde la conciencia de lo que es mejor hasta lograr habitos



diarios, en alimentacion, actividad fisica y mentalidad dirigida a la prevencion,

aplicada en todas las familias.

Este es nuestro propdsito, conocer, concientizar, promover el mejor estado en
nuestra salud, desde la prevencion, desde la infancia; asumiendo que es un
trabajo desde la familia, donde los mas cercanos y quienes participaremos

seremos todos los prestadores de salud y las instituciones educativas.

Perseguimos conocer los factores asociados a sobrepeso infantil manejable

en nuestro medio y lograr sensibilizar a nuestra poblacién.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Jara. (2022). En su trabajo de investigacion titulado “Intervencién educativa
en el conocimiento del sobrepeso en padres con nifios de 5 a 10 aflos en I. E.
Franco Peruano, Puente Piedra 2022, realizado en la ciudad de Lima propuso
el perseguia el objetivo de determinar la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento del sobrepeso en padres de nifios con 5 a 10
aflos de una institucion educativa de la ciudad. Estudio con enfoque
cuantitativo, preexperimental, descriptivo y transversal. Tuvo la participacion
de 60 padres de familia quienes conformaron la muestra. Los resultados en el
pretest tenian un 25 % con resultados buenos, luego del post test se logré un
83.33% con resultado bueno. Podemos apreciar el interés por los padres de

familia en el tema de sobrepeso.!!

Bernabé. (2022). Realizo un estudio denominado: “Doble carga de
malnutricién como factor de riesgo para sobrepeso y obesidad”, cuyo objetivo
fue evaluar el efecto longitudinal de la doble carga de malnutricion (DBM)
sobre el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes.
Se basaron en realizar un andlisis del estudio Young lives, obtuvieron
resultados de sobrepeso y obesidad segun la organizacion mundial de la
salud. La doble carga de malnutricion es un factor de riesgo para sobrepeso y

obesidad infantil en Per(.12

Angeles. (2019). Realizo una investigacion titulada” Relacion entre sobrepeso
infantil y rendimiento académico en los nifios de 4 a 15 afios del Peru’,
realizada en la ciudad de Chiclayo, al norte de la costa peruana. Concluyo que
el sobrepeso afecta de manera negativa al rendimiento académico en los
alumnos de 4 a 15 afios de ambos sexos en los cursos de razonamiento verbal

y razonamiento matematico.'?



Ninanta Et al. (2017). En su investigacion titulada “Factores asociados al
sobrepeso y la obesidad” realizado en la ciudad de Cajamarca, localizada en
Peru, con el objetivo de identificar cuéles eran los factores asociados a
sobrepeso y obesidad en una poblacibn de estudiantes de educacion
secundaria habitantes de una regién andina del norte peruano. Siendo un
estudio transversal, participaron 586 estudiantes en la muestra. En el estudio
realizado llegaron a la conclusién que los estudiantes de escuelas publicas
tenian menor probabilidad de sobrepeso y obesidad.**

Preston, Et al (2015). Realizaron el estudio de investigacion denominado:
Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y factores asociados en Perq,
propuso como determinas la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y
obesidad infantil en una cohorte de niflos de 7 a 8 afios en Perl. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad se evalu6 con el IMC y puntuacién Z de
forraje. Para determinar las asociaciones con los factores individuales,
domésticos y comunitarios se utilizaron regresiones logisticas. Se encontro
19.2 y 8.6 en sobrepeso y obesidad respectivamente. Encontraron que el alto
nivel socioecondémico, vivir en Lima, ser hombre, ser hijo Unico o tener solo un
hermano, tener madre con sobrepeso u obesidad se asociaron con sobrepeso
y obesidad. El estudio encontr6 una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil y materna, a diferencia de otros paises con familias de altos ingresos.
Hallazgo que indica que hay un hecho o factor que hace a esta poblacion mas
obesogénica en el medio ambiente limefio, motivando a una mayor

investigacion.t®



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Flynn et al. (2022). Publicaron el trabajo de investigacién denominado:”
Prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad infantil en nifios de
hasta 5 afios de edad: una revision sistematica por contexto de intervencion”
con el objetivo de evaluar de manera sistematica las intervenciones
relacionadas a la dieta y actividad fisica orientadas a disminuir la obesidad en
nifios de hasta 5 afios de edad utilizando el contexto de intervencion. El
método utilizado fue la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), registrando la revision en la base de
datos PROSPERO. Encontraron que las intervenciones en un entorno familiar,
con participacion de padres y familia lograron mejores resultados. La
combinacion de diferentes estrategias para intervenir en la dieta y actividad
fisica y la importancia de actuar en los primeros afios de vida del nifio fue
fundamental. La participacion activa de los adultos, padres, familia, maestros,

fue clave en el cuidado del nifio para las intervenciones exitosas.1®

Bogataj et al. (2021). Presentaron la publicacién:” Efectos de la intervencion
escolar de ejercicio y nutricion sobre la composicion corporal y la aptitud fisica
en adolescentes con sobrepeso”, teniendo como objetivo determinar los
efectos del entrenamiento escolar de intervalos de alta intensidad (HIIT) y la
intervencién nutricional sobre la composicién corporal y la aptitud fisica en
adolescentes con sobrepeso. Contaron con una muestra de cuarenta y ocho
nifias, separadas de manera homogénea y al azar, en un grupo experimental
y otro de control, logrando demostrar que en tan solo ocho semanas de
intervencion escolar de HIIT y nutricion se puede mejorar la composicion

corporal y el rendimiento fisico en adolescentes con sobrepeso.!’



Ferrer, Et al. (2020). Publicaron el estudio: “Factores de riesgo relacionados
con el sobrepeso y la obesidad en nifios de edad escolar”, en el cual el objetivo
sefalaba determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad y su asociacion
con factores de riesgo en nifios de edad escolar. Disefiaron un estudio
transversal, con la participacion de 125 nifios de 5 a 10 afios de tres
consultorios de medicina familiar de la ciudad de La Habana. Utilizaron el
percentil de IMC de las tablas cubanas de crecimiento y desarrollo, las cuales
consideran sobrepeso el IMC entre 90 y 97 percentil; obesidad sobre 97
percentil. Consideraron como factores de riesgo para analizar a la nutricion y
tabaquismo materno, diabetes gestacional, peso al nacer y lactancia materna.
Luego de la entrevista, revision de historias clinicas y examen fisico,
obtuvieron 14,4% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. El sobrepeso
materno y el peso al nacer mayor a 3500 gramos fueron hallados como
factores de riesgo. En los nifios con sobrepeso, se encontré con mayor
frecuencia el hecho de no haber recibido lactancia materna exclusiva. Se logro
llegar a la conclusion que existen factores prenatales como la nutricién
materna, el peso al nacer y la ausencia de lactancia materna exclusiva como

situaciones de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios.!®

Zohar et al. (2018), publico el trabajo Sobrepeso y obesidad en adolescentes
y el riesgo de cancer de pancreas entre hombres y mujeres: un estudio
nacional de 1,79 millones de adolescentes israelies, teniendo como objetivo
evaluar la evaluar la asociacion entre IMC durante la adolescencia tardia y la
incidencia de cancer de pancreas durante la edad adulta. Trabajaron una
cohorte de 1087.358 hombres judios y 707.212 mujeres judias, todos pasaron
por el examen fisico entre las edades de 16 a 19 afios, desde el afio 1967 al
2002. Utilizo la regresion de Cox ajustada multivariable para realizar la
estimacion de los cocientes de riesgo (HR) para cancer de pancreas segun
los percentiles de IMC. El seguimiento de 23 afios tuvo un resultado de 551
casos de cancer de pancreas, de los cuales 423 fueron hombres. Concluyo

en que hombres y mujeres que tuvieron obesidad o sobrepeso en la
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adolescencia tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de pancreas

posteriormente.*®

Sanchez, Et al. (2016). Presentaron el estudio: “Factores asociados al
sobrepeso y la obesidad en escolares de 8 a 9 afios de Barcelona”, de disefio
transversal descriptivo, con una muestra de 3262 escolares de 8 a 9 afos de
edad de Barcelona. Se midi6 el IMC segun la OMS, en 2 cuestionarios
levantaron informacion referente a conducta alimentaria, actividad fisica y uso
de nuevas tecnologias. Realizaron el andlisis de datos mediante modelos de
regresion logistica, obteniendo odds ratio ajustadas e intervalos de confianza
(95%). Los resultados de prevalencia fueron 24% para sobrepeso y 12,7%
para obesidad. Hallaron mas obesidad en nifios que en nifias, 14,8% y 10,8%
respectivamente. En el caso de los nifios, encontraron asociacion de la
obesidad con el hecho de asistir a una escuela en localidad de nivel
socioeconémico desfavorable, provenir de una familia inmigrante, no comer
en la escuela y realizar una comida solo. Con las nifias se observo que la
obesidad se asociaba con el hecho de formar parte de una familia

monoparental y familia inmigrante.?°
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2.2 BASES TEORICAS
SOBREPESO

La definicibn de sobrepeso y obesidad es la acumulacién fuera de lo
regularmente aceptado y de manera excesiva de tejido adiposo,
potencialmente perjudicial para la salud (3). Corresponde a un peso
considerado mayor de lo normal y saludable en concordancia con la talla del
individuo. La organizacién mundial de la salud define al sobrepeso con un IMC
igual o superior a 25y a la obesidad con un IMC igual o superior a 30, para el

caso de los adultos, quienes ya han terminado crecer.?!
SOBREPESO INFANTIL

La determinacion de sobrepeso y obesidad en nifios se realizara evaluando
su indice de masa corporal segun la edad y sexo. Los centros para el control
y la prevencién de enfermedades (CDC) publicaron en el afio 2020 las tablas
de referencia para IMC para nifios de 2 a 20 afios, segun sexo y edad, estos

son los percentiles de IMC.??

Tenemos como umbrales para definir sobrepeso al percentil 5 al 85 y a
obesidad le corresponde el percentil 95 para el IMC. Cuando los nifios se
acercan a la edad adulta, seran 25 y 30 kg/m2 los umbrales para sobrepeso y
obesidad respectivamente, que son los correspondientes al adulto.?

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medicion estandarizada reconocida
y aceptada globalmente como parte de las medidas antropométricas. Se le
conoce como un indicador sencillo que relaciona el peso y la talla

frecuentemente utilizado para evaluar el sobrepeso y la obesidad.?*

El célculo se realiza dividiendo el peso del sujeto de estudio, expresado en
kilogramos, sobre la talla del mismo, expresada en metros y siendo esta ultima

elevada al cuadrado.
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Es una medida muy util, se puede emplear en adultos de ambos sexos y todas

las edades.?®
PERCENTILES DE IMC

Los percentiles de IMC son valores que ubican determinada cualidad en el

peso del nifio de 2 a 20 afios. Tiene la siguiente clasificacion:
Bajo peso o peso insuficiente: IMC < percentil 5 para edad y sexo.
Peso normal: IMC entre el percentil 5y <85 para edad y sexo.
Sobrepeso: IMC entre >85 y 95 percentil para edad y sexo.
Obesidad: Mayor al percentil 95,26

2.3 MARCO CONCEPTUAL

SOBREPESO INFANTIL

El sobrepeso se define como una acumulacién anormal de grasa que puede

ser perjudicial para la salud.
FACTORES ASOCIADOS

Variables, condiciones o caracteristicas que al actuar de manera individual o

combinada ejercen un efecto en otra variable.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

Numero de afos vividos por una persona hasta la actualidad.
SEXO

Sexo biologico con el cual ha nacido el ser humanao.
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FACTORES HABITOS DIARIOS

HORAS DE SUENO

Horas que el sujeto de estudio emplea para dormir.
TIEMPO DE USO DE PANTALLA

Tiempo en que el sujeto de estudio permanece con el uso de pantallas durante

el dia.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GASEOSA SEMANAL
Dias de la semana en que se consume bebidas gaseosas.
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD DEPORTIVA A LA SEMANA
Dias en que el alumno realiza algun deporte.

FACTORES ANTECEDENTES FAMILIARES
SOBREPESO/OBESIDAD EN PADRE

indice entre el peso vy la talla al cuadrado, calculado en el padre, con resultado

de sobrepeso u obesidad.
SOBREPESO/OBESIDAD EN MADRE

indice entre el peso y la talla al cuadrado, calculado en la madre, con resultado

de sobrepeso u obesidad.
COVARIABLES DESCRIPTIVAS
PESO

Cantidad de masa, expresada en kilogramos, que tiene un individuo.
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TALLA

Medicion del tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta la

base de los pies.
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Medida de la circunferencia de la cintura de un individuo por debajo de la

ltima costilla y sobre la cresta abdominal.
INDICE DE MASA CORPORAL

indice antropométrico entre el peso y la talla al cuadrado para definir grado

nutricional de una persona.
PERCENTIL DE IMC

Aproximacion del peso de un nifio en comparacion con el de otros nifios con

igual edad y sexo.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen factores asociados para sobrepeso en estudiantes de la I. E.

Nerini durante el afio 2023.

Ho: No existen factores asociados para sobrepeso en estudiantes de la I. E.

Nerini durante el afio 2023.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

No se consideraron hipotesis especificas para la formulacion de la presente

investigacion.

2.5 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Sobrepeso infantil
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores asociados

FACTORES HABITOS DIARIOS

Horas de suefio

Uso de pantalla

Ingesta de gaseosas

Actividad deportiva

FACTORES ANTECEDENTES FAMILIARES
Sobrepeso/obesidad en padre
Sobrepeso/obesidad en madre
COVARIABLES DESCRIPTIVAS

Peso

Talla

Cintura abdominal

IMC

Percentil

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
SOBREPESO INFANTIL

Definicion operacional

Ubicacién de las caracteristicas antropométricas de los nifios segun su tabla
de percentiles de peso para la edad de la CDC correspondiente entre los

percentiles 85 a 94.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

Definicién operacional

Numero de afios calculados al momento de la evaluacién segun el afio de
nacimiento.

SEXO

Definicién operacional

Sexo registrado por el sujeto de estudio en la ficha de recoleccion de datos
concordante con su biologia.

FACTORES HABITOS DIARIOS

HORAS DE SUENO

Definicion operacional

Horas que el sujeto de estudio duerme cada dia.

TIEMPO DE USO DE PANTALLAS

Definicion operacional

Horas que el sujeto de estudio se encuentra frente a una pantalla durante el
dia.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GASEOSA SEMANAL

Definicion operacional

Cantidad de dias a la semana en que el alumno consume gaseosas.

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD DEPORTIVA A LA SEMANA
Definicion operacional

Numero de dias que alumno practica un deporte fuera del horario regular de

clases.
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FACTORES ANTECEDENTES FAMILIARES
SOBREPESO/OBESIDAD DEL PADRE
Definicién operacional

Sobrepeso 225,00 Obesidad >30.
SOBREPESO/OBESIDAD DE LA MADRE
Definicion operacional

Sobrepeso 225,00 Obesidad >30.

DIABETES MELLITUS MATERNO
Definicién operacional

Registro de diabetes mellitus de la madre en la ficha de recoleccion de
datos.

DIABETES MELLITUS PATERNO
Definicion operacional

Registro de diabetes mellitus de la madre en la ficha de recoleccion de datos.

COVARIABLES DESCRIPTIVAS
PESO
Definicién operacional

Kilogramos de peso del alumno.

TALLA
Definicion operacional

Medida de la altura del alumno expresada en metros.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
Definicion operacional

Circunferencia de la cintura por encima de la cresta iliaca del sujeto de estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Disefio observacional analitico de casos y controles ya que el investigador
busco establecer el grado de asociacion entre ambas variables de estudio y
en los grupos poblaciones seleccionados segun las caracteristicas de los
Mismos.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional

El presente investigador solo se limitd a describir las variables de estudio
planteadas sin ejercer alteracion o manipulacién sobre las mismas, detallando
los resultados en concordancia a los objetivos de estudios planteados.

Analitico

Se establecid la relaciéon de causa efecto.

Casos y controles

Se analizo6 los factores asociados a la presencia de sobrepeso en los sujetos

de estudio.

Cuantitativo

Las variables de investigacion fueron cuantificadas de manera objetiva
mediante valores numéricos con la utilizacion de un instrumento tipo

cuestionario.

Retrospectivo

Las variables del presente estudio se aplicaron en dos momentos en el tiempo
del estudio, los del tiempo presente que fueron correspondiente a la variable
dependiente en este caso el sobrepeso y las del tiempo pasado que fueron

los factores asociados correspondientes a las variables independientes.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel relacional

La presente investigacion busco establecer los factores de riesgo que estan
relacionados a la obesidad infantil en la poblacion de escolares de la presente

institucion educativa.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por los alumnos de inicial, primaria y

secundaria de la I. E. Nerini, 989 alumnos en total.

Muestra

El calculo de tamafio muestral se realiz6 mediante el aplicativo web gratuito
Open Epi. Se utiliz6 un intervalo de confianza del 95%, una potencia
estadistica del 80% y una razon de tamafio de muestra de 1:1 con lo cual,
considerando una media del 25.5, con desviacion estandar de 5.1, del IMC
materno para el grupo de estudiantes sin sobrepeso (controles) y una media
de 27.9, con desviacion estandar de 5.6, del IMC materno para el grupo de
escolares con sobrepeso (casos) segun el estudio de Vieira Caixeta et al (26);
siendo el factor de IMC materno el que mayor muestra resulto entre todos los
factores presentados en el mencionado estudio; se calcul6 un tamafio de
muestra de 79 estudiantes escolares para el grupo de estudiantes con
sobrepeso y 79 estudiantes sin sobrepeso; se obtuvieron 4 mas como parte
de una posible contingencia por falta de datos de un 5%, resultando en 83
estudiantes para cada grupo.

Unidad de analisis

Estudiantes de escuela primaria de 6 a 12 afios de la institucion educativa

Nerini de Chorrillos, Lima Peru.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes que se encuentren matriculados en el presente afo lectivo
en primaria o secundaria.

e Estudiantes que deseen participar de forma voluntaria a la
investigacion y que accedan a este mediante el consentimiento
informado, debidamente firmados por sus padres, madres o
apoderados.

e Estudiantes sanos, sin ninguna enfermedad diagnosticada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes cuyos padres no deseen participar en la investigacion.
e Estudiantes que no pertenezcan a la IE Nerini.

e Estudiantes no matriculados en el afio lectivo.

e Estudiantes con alguna enfermedad preexistente.

e Estudiantes mayores de 12 afios 0 menores de 6 afos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica
Se utiliz6é la técnica de entrevista, de manera estructurada se elabord una

herramienta con las variables de interés y covariables de importancia en la

presente investigacion.

Al inicio se realiz6 la toma de las medidas antropométricas, el investigador
personalmente se encargd de efectuar esta labor.

Durante la entrevista, el investigador fue el responsable de leer los enunciados
realizando la pregunta o solicitando la informacién en cada punto, para

finalmente agregarlas a cada ficha.
Instrumento

Como instrumento de estudio se aplicd una ficha de recoleccion de datos fisica

previamente validada por juicio de expertos, que se entreg0 a los padres de
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familia tras la lectura y aceptacion del consentimiento informado. Esta ficha
conto con 4 secciones: la primera que solicito datos sociodemograficos
comprendidos por la edad y el sexo de los escolares, la segunda seccion que
recolecto los datos antropométricos de los escolares (peso, talla, cintura
abdominal), la tercera que recogio los datos del estilo de vida de los escolares
(frecuencia de consumo vy la cuarta que recolecto los datos de antecedentes
familiares de los niflos (peso y talla materno, peso y talla paterno, diabetes
materna, diabetes paterna).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Al finalizar el llenado de las fichas por parte de los estudiantes se procedi6 a
tabular los registros en un libro de Excel con las celdas configuradas para las
variables categéricas y numéricas para evitar errores de llenado. Una vez
revisada la base de datos, esta sera exportada al programa STATA v16, para

realizar el analisis de las variables y las inferencias al respecto.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Referente al andlisis de las variables de estudio se emplearon medidas de
frecuencia absoluta y relativa, para establecer la asociacion entre la variable
dependiente e independiente los datos fueron procesados mediante el uso del
p valor, tomando en consideracion el valor estadistico de positivada < 0.05,
realizandose ademas el analisis multivariado con un corte de valor estadistico
de positividad > 1, pudiéndose establecer las condiciones que se asociacion
al sobrepeso de los escolares.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion fue presentado ante el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista
(UPSJB) para su revision y obtener el permiso correspondiente para proceder

a la ejecucion.
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El trabajo de investigacion se ejecutd cumpliendo estrictamente los criterios
remarcados en la declaracion de Helsinki y el consejo de organizaciones
internacionales de las ciencias médicas (CIOMS) en colaboracion con la
organizacion mundial de la salud (OMS).

Se conservé la confidencialidad respectiva de los participantes sujetos de
estudio, cuyos datos personales no seran consignados ni en las fichas de

recoleccion, solamente se trabajara con codigos numeéricos.

Cada individuo de estudio recibié un consentimiento informado impreso que
sera firmado por su padre, madre o apoderado que asegurara la
confidencialidad de la informacién personal de cada alumno. Asi mismo, cada
alumno recibira una hoja de asentimiento informado que sera indispensable

para la ejecucion de la presente investigacion

Con el objetivo de obtener datos mas exactos y evitar sesgos, el investigador
realizo las mediciones personalmente, al igual que los calculos a registrar en
cada ficha y permanecio con el alumno y/o padre durante el llenado de cada
ficha para guiarlos o explicar cada enunciado, asi como también registro la
informacion de alumno en su respectiva ficha; de tal manera se conservaran

los pardmetros de la investigacion.

El investigador absolvidé cualquier pregunta o inquietud del estudiante o sus
padres, otorgandoles informacion clara y de manera sencilla. Asi mismo, el
investigador al detectar algun hecho que ponga en riesgo o este asociado a
alguna alteracion presente o futura en la salud de los participantes y familiares,
lo pondra en conocimiento ante ellos mismos y proporciono las

recomendaciones iniciales correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tablal: Distribucion de frecuencias de los factores asociados con sobrepeso

en los escolares de la I. E. Nerini.

Caso % Control % Total Chi2 P
Sobrepeso Sin valor
Sobrepeso
IMC 0.62 0.43
Paterno
Sobrepeso | 14 43.75 18 56.25 32
Obesidad | 65 48.51 69 51.49 134
IMC 491 0.02
Materno
Sobrepeso | 13 34.21 | 25 65.79 | 38
Obesidad | 70 54.69 | 58 45.31 128
Sexo 2.96  0.09
Femenino | 41 44.09 | 52 55.91 93
Masculino | 42 57.53 | 31 42.47 73

Fuente: Instrumento de evaluacion factores asociados a sobrepeso

infantil

Interpretacion:

La frecuencia de escolares con padres con sobrepeso presento un valor

porcentual del 43.75 % y padres con obesidad el 48.51%, con respecto los

escolares sin sobrepeso el valor porcentual de padres con sobrepeso es del
56.25 % y de padres con obesidad del 51.49 %.

La frecuencia de escolares con madres con sobrepeso presento un valor

porcentual del 34.21 % y madres con obesidad el 54.69 %, con respecto los

escolares sin sobrepeso el valor porcentual de madres con sobrepeso es del
65.79 % y de madres con obesidad del 45.31 %.
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Del total de 166 escolares tomados como poblacién de estudio divididos en
83 casos y 83 controles, se registro que el 57.53 % presentaban un valor de
IMC correspondiente con sobrepeso, siendo predominante en el sexo
masculino en comparacion con el sexo femenino con 44.09% con registro de
sobrepeso, el valor de escolares del género femenino sin sobrepeso es del
55.91% y con respecto al masculino de 42.47% para el grupo poblacional de

escolares.

Tabla 2: Factores asociados con el sobrepeso infantil de los escolares de
I.E. Nerini.

Factores asociados al Poblaciéon de escolares P valor
sobrepeso infantil

Sexo casos (N=83) controles (N=83) 0.08
Edad casos (N=83) controles (N=83) 0.228
IMC paterno casos (N=83) controles (N=83) 0.43
IMC Materno casos (N=83) controles (N=83) 0.02
Horas de suefio casos (N=83) controles (N=83) 0.945
Tiempo de uso de casos (N=83) controles (N=83) 0.145
pantallas

Consumo de gaseosa casos (N=83) controles (N=83) 0.134
semanal

Actividad deportiva a casos (N=83) controles (N=83) 0.403
la semana

Fuente: instrumento de evaluacion factores asociados a sobrepeso

infantil

Interpretacion: Los factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso infantil
muestran valores de asociacion estadistica negativa (p=<0.05), a excepcion

del IMC materno (p= 0.02) con diferencia de las otras variables planteadas.
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Tabla 3: Analisis multivariado de los factores asociados al sobrepeso infantil
de los escolares de I.E. Nerini.

Factores asociados al sobrepeso infantil Poblacién Escolar
Casos (n=83) Controles
(n=83)
Sexo 1.718
IC (0.925 - 3.191)
IMC paterno 1.365

IC (0.628 - 2.966)

IMC materno 2.321
IC (1.091 - 4.939)

Edad 1.103
IC (0.941 - 1.294)

Horas de suefio 0.990
(0.754 - 1.300)

Tiempo de uso de pantallas 1
(0.756 - 1.322)

Consumo de gaseosa semanal 0.881
(0.746 - 1.040)

Actividad deportiva a la semana 1.100
(0.881 - 1.373)

Fuente: instrumento de evaluacion factores asociados a sobrepeso

infantil

Interpretacion: La expresién de los valores obtenidos por cada variable
muestra que la significancia para el desarrollo del sobrepeso infantil es
negativa considerando el intervalo de confianza de 1, siendo el IMC materno
(2.321) de significancia en el sobrepeso que la poblacion escolar presenta.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio pudo conocer los factores asociados al sobrepeso de los
escolares de la I.E Nerini, asi como la frecuencia de sobrepeso de estos,
siendo el IMC materno el factor asociado de mayor relevancia estadistica
significativa (p < 0.05), estableciéndose ademas que el sexo masculino el que
mayor frecuencia de casos de sobrepeso presenta con un valor total de 42

escolares con ese valor de IMC (57.53 %).

Los resultados obtenidos con respecto a la frecuencia de escolares con
sobrepeso difiere del valor porcentual obtenido en la investigacion de Ferrer,
Et al (2020) en el solo el 14,4% de la poblacion escolar tenia sobrepeso y
siendo predominate los escolares con obesidad (16,8%), en este mismo
estudio se puedo establecer que los factores prenatales son factores de riesgo
para el desarrollo del sobrepeso y obesidad de este grupo de escolares,
siendo estas condiciones diferentes a la factor de riesgo principal identificado
en el estudio, en el contexto nacional en el estudio realizado por Preston Et
al (2015) registro como resultado que valor porcentual de escolares del 19.2%
y 8.6% era correspondiente para sobrepeso y obesidad, siendo ademas el
factor de que la madre tenga sobrepeso una condicion de riesgo para el
desarrollo del mismo, siendo esto similar a los resultados propios hallados.

El p- valor obtenido conjuntamente con los valores del analisis multivariado
aplicado a las variables de estudio pudo establecer que el IMC materno
considerado con sobrepeso es un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso en el escolar, por lo tanto, se acepto la hipotesis alterna siendo asi
gue si existen factores asociados que pueden establecer un modelo predictivo

para sobrepeso en estudiantes de la I. E. Nerini y rechazando la nula.

De manera similar en la investigacion realizada por Sanchez, Et al (2016)
mostro que la prevalencia de sobrepeso de la poblacion de escolares es del
24% no siendo superior a los resultados obtenidos pero guardando relacion

en cuanto al mayor porcentaje de sobrepeso en el sexo masculino que en el
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femenino, estableciendo ademas que el nivel socioecondmico bajo , no comer
en la escuela y asistir a un escuela cercana a la localidad tiene relacion con
el desarrollo de la obesidad infantil mas no del sobrepeso, lo cual no guarda
relacion en los valores estadisticos obtenidos, por otro lado en la investigacion
realizada por Ninanta Et al (2017) en nuestro medio la proporcién de escolares
fue con sobrepeso fue 22,9% siendo superior los valores de obesidad, lo cual
es semejante a los datos de proporcionalidad obtenidos pero siendo
discrepante con respecto al factor asociado a su desarrollo puesto que en la

investigacion del autor mencionado este fue el nivel de actividad fisica.

En los estudios realizados a nivel internacional como en nuestro medio se
establece que la poblacién escolar padece de sobrepeso siendo acorde a lo
establecido en los resultados de la presente investigacion, sin embargo en
dichas investigaciones mencionadas los factores de riesgo asociados al
sobrepeso difieren con respecto a cada grupo poblacional siendo esto de
consideracion ya que dichas condiciones son variantes segun la region o las
condiciones a las que se ven expuestas los escolares que son propicias para
el aumento de peso.

Finalmente, los resultados obtenidos con respecto a la frecuencia y cantidad
de escolares con sobrepeso son similar a los que se reportan en otras
investigaciones no siendo superiores, pero si siendo similares en la cantidad
de alumnos afectados, sin embargo, los factores de riesgo asociado a los
casos de sobrepeso difieren del establecido en este estudio, siendo el IMC
materno el principal factor para el desarrollo de esta condicién en los escolares

de la institucién educativa Nerini.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El IMC materno es el principal factor asociado al sobrepeso de los escolares
de la I.E. Nerini durante el afio 2023.

El sexo masculino, la Obesidad paterna y materna son las principales
caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la I.E. Nerini durante el
afio 2023.

La fuerza de asociacion entre los factores sociodemogréficos y el sobrepeso
infantil no es estadisticamente significativa en los escolares de la I.E. Nerini

durante el afo 2023.

La fuerza de asociacion entre los factores de antecedentes personales y el
sobrepeso infantil no es estadisticamente significativa en los escolares de la
I.E. Nerini durante el afio 2023.

La fuerza de asociacién del IMC materno y el sobrepeso infantil es
estadisticamente significativa en los escolares de la I.E. Nerini durante el afio
2023.

29



5.2 RECOMENDACIONES

Establecer medidas de prevencion y educacion en aquellos escolares y
padres de familia los cuales tengan como principal caracteristica el
antecedente familiar de que la madre padece de sobrepeso, con la finalidad
de poder evitar el sobrepeso y sus complicaciones a largo plazo.

Fomentar medidas preventivas y de control de alimentacion saludable en los
escolares del sexo masculino puesto que son los que presentan mayor
cantidad de casos de sobrepeso, asi como a los padres de familia con
obesidad con la finalidad de brindarles un plan de control basado en cada

integrante del grupo familiar.

Ampliar el campo de estudio con referencia a otros factores
sociodemogréficos que puedan estar relacionados al desarrollo y alta
prevalencia del sobrepeso en los escolares de I.E. Nerini, siendo

especialmente estudios con un enfoque analitico y de relacion causa y efecto.

Enfocar en posteriores investigaciones la posibilidad de poder considerar
otras variables que formen parte de los antecedentes personales de los
escolares de la I.E. Nerini que pueden desencadenantes del desarrollo del

sobrepeso en este grupo de estudiantes.

Replicar la investigacion a un grupo poblacional de mayor cantidad
considerando a mas instituciones educativas, para poder establecer si el IMC
materno y otros factores asociados influyen en el desarrollo del sobrepeso,
extrapolandose ademas a otros distritos y grupo de escolares expuestos a
diferentes condiciones y con diferente prevalencia o casos de sobrepeso

dependiendo de la zona o regién geogréfica.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: CHAVEZ ARAGON LAURA ESTHER
ASESOR: SALDANA DIAZ CLAUDIA VERALUCIA
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO INFANTIL EN ESCOLARES DE LA I.E. NERINI DURANTE EL ANO 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONE E
INDICADORES
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PROBLEMA GENERAL
¢.,Cuales son los factores

asociados a sobrepeso en
I.LE. Nerini
durante el afio 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢,Cuales son las caracteristicas

escolares de la

sociodemogréficas de los
escolares de la I.E. Nerini
durante el afio 2023?

cCual es la fuerza de

asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y el
sobrepeso infantil en alumnos
de la I.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 20237

de

asociacion entre los factores de

cCuadl es la fuerza
antecedentes personales y el

sobrepeso infantil en alumnos

OBJETIVO GENERAL
Conocer los factores asociados

a sobrepeso en escolares de la
I.E. Nerini durante el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Definir las caracteristicas

de

escolares con sobrepeso infantil

sociodemogréficas los
de la I.E. Nerini durante el afio
2023.

Conocer la fuerza de asociacion
entre los factores
sociodemogréficos y el
sobrepeso infantil en alumnos
de la I.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 2023.
Conocer la fuerza de asociacion
de

antecedentes personales y el

entre los factores

sobrepeso infantil en alumnos

HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existen factores asociados

que pueden establecer un

modelo predictivo para
sobrepeso en estudiantes de la
I. E. Nerini durante el afio 2023.
Ho: No

asociados

existen factores

que pueden
establecer un modelo predictivo
para sobrepeso en estudiantes
de la I. E. Nerini durante el afo
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

No se consideraron hipoétesis
especificas para la formulacion

de la presente investigacion.
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VARIABLES
Variable dependiente:

Sobrepeso infantil

Variable independiente:
Factores asociados

Factores sociodemogréaficos
Edad
Sexo

Factores habitos diarios
Horas de suefio
Tiempo de uso de pantallas
Ingesta de gaseosas
Actividad deportiva
Factores antecedentes
familiares
Sobrepeso/obesidad del padre
Sobrepeso/obesidad de la
madre

Covariables descriptivas
Peso
Talla
Circunferencia de cintura
IMC



de la I.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 2023?

cCuadl es la fuerza de
asociacion entre los factores de
antecedentes familiares y el
sobrepeso infantil en alumnos
de la I.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 2023?

DISENO METODOLOGICO

de la I.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 2023.

Conocer la fuerza de asociacion
entre los factores de
antecedentes familiares y el
sobrepeso infantil en alumnos
de la |.E. Nerini y de sus habitos
diarios durante el afio 2023.

POBLACION Y MUESTRA
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Percentil de IMC

TECNICAS E INSTRUMENTOS



Nivel de investigacion:

Correlacional

Tipo de investigacion:

Enfoque cuantitativo, observacional, de casos y

controles

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por
989 alumnos de la I. E. Nerini, ubicada
en el distrito de Chorrillos, Lima, Pera
Muestra

Se determinaron una muestra minima
166 alumnos, considerandose 83

casos y 83 controles.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

Dra. Saldafa Diaz Claudia Veralucia

Asesor
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CHAVEZ ARAGON LAURA ESTHER

ASESOR: SALDANA DIAZ CLAUDIA VERALUCIA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO INFANTIL EN ESCOLARES DE LA |.E. NERINI DURANTE EL ANO 2023.
VARIABLE TIPO DE | DEFINICIO | DEFINICION |DIMENSIO |INDIC |NATUR |ESCALA |VALOR INSTRU | FUENT
VARIABLE | N OPERACION [N ADOR |ALEZA MENTO | E DE
TEORICA | AL DE INFORM
RECOL |ACION
ECCION
Sobrepeso Variable El Ubicacion de | Clinica Result | Cualitati | Nominal | Sobrepes | Cuestion | Fuente
infantil dependient | sobrepeso |las ado en|va dicotomi | o ario primaria
e se define | caracteristica percent ca (Percentil | escrito
como una|s il de de peso
acumulacié | antropométric IMC >85-94)
n anormal|as de los Sobrep No
de grasa|nifios segun €so sobrepes
que puede |su tabla de 85-94 o] (I
ser percentiles de Percentil
perjudicial | peso para la de peso
para la|edad de Ila >85-94)
salud. CDC

correspondien
te entre los
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percentiles 85
agg

Factores sociodemogréficos

Edad Independie | NUmero de | Numero  de | Biologica Pregun | Cuantita | Discreta | Edad Cuestion | Fuente
nte afos afos tal tiva de razdn | registrada | ario primaria
vividos por | calculados al por el
una momento de sujeto de
persona la evaluacion investigac
hasta la | segun el afio ibn en su
actualidad | de nacimiento DNI
Sexo Independie | Sexo Sexo Biologica Pregun | Cualitati | Categ6ri | Femenino | Cuestion | Fuente
nte biolégico registrado por ta 2 va ca Masculino | ario primaria
con el cual | el sujeto de dicotomi escrito
ha nacido | estudio en la ca
el ser | ficha de
humano recoleccion
de datos
concordante
con su
biologia

Factores habitos diarios
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Horas de | Independie | Horas que | Horas que el | Tiempo Pregun | Cuantita | Discreto | Namero | Cuestion | Fuente
suefio nte el sujeto de | sujeto de ta 8 tiva de horas | ario primaria
estudio estudio Numer descrita | escrito
emplea duerme cada o de por el
para dormir | dia horas alumno
que el
sujeto
de
estudio
duerm
e al dia
Tiempo de | Independie | Tiempo en|Horas que el| Tiempo Pregun | Cuantita | Discreto | Numero | Cuestion | Fuente
uso de | nte que el | sujeto de ta 9 tiva de horas |ario primaria
pantallas sujeto de | estudio se Numer descritos | escrito
estudio encuentra o de por el
permanece |frente a una horas alumno
con el uso | pantalla frente a
de durante el dia. pantall
pantallas a
durante el
dia
Frecuencia de | Independie | Dias de la | Cantidad de | Tiempo Pregun | Cuantita | Discreta | Namero | Cuestion | Fuente
consumo de | nte semana en|dias a la ta 10 tiva de dias|ario primaria
gaseosa que se|semana en que escrito
semanal consume que el alumno consume
bebidas consume gaseosa a
gaseosas | gaseosas la semana
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Frecuencia de | Independie | Dias en | Numero de | Tiempo Pregun | Cuantita | discreta | Namero | Cuestion | Fuente
actividad nte que el | dias que ta 11 tiva de dias a|ario primaria
deportiva a la alumno alumno la semana | escrito
semana realiza practica  un que

algun deporte fuera practica

deporte del horario un

regular de deporte
clases

Factores antecedentes familiares
Sobrepeso/ob | Independie | indice Célculo de | Clinica Pregun | Cualitati | Dicotomi | Si Cuestion | Fuente
esidad en | nte entre el | IMC segun el ta 12 va ca No ario primaria
padre peso y la|pesoy latalla escrito

talla al | del padre

cuadrado, |dentro de los

calculado |rangos de:

en el padre, | Sobrepeso

con IMC 225,00 u

resultado | Obesidad

de IMC>30

sobrepeso

u obesidad
Sobrepeso/ob | Independie | indice Célculo de | Clinica Pregun | Cualitati | Dicotomi | Si Cuestion | Fuente
esidad en | nte entre el | IMC segun el ta 13 va ca No ario primaria
madre peso y la|pesoy latalla escrito

talla al |de la madre

cuadrado, |dentro de los

calculado |rangos de:

en la | Sobrepeso

madre, con | IMC >25,00 u
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resultado | Obesidad
de IMC>30
sobrepeso
u obesidad
Diabetes Independie | Diagnostic | Reporte  del | clinica Pregun | Cualitati | Dicotomi | Si Cuestion | Fuente
materna nte o medico | diagnostico ta 14 va ca No ario primaria
de diabetes | de  Diabetes escrito
mellitus en | mellitus de la
la madre | madre en la
confirmado | ficha de
recoleccion
de datos
Diabetes Independie | Diagnostic | Reporte  del | clinica Pregun | Cualitati | Dicotomi | Si Cuestion | Fuente
paterna nte o0 medico | diagndstico ta 15 va ca No ario primaria
de diabetes | de  Diabetes escrito
mellitus en | mellitus de la
el padre | madre en la
confirmado | ficha de
recoleccion
de datos
Covariables descriptivas
Peso Covariable | Cantidad Kilogramos de | Clinica Pregun | Cuantita | Continu | Cantidad | Cuestion | Fuente
de masa, | peso del ta 3 tiva a de ario primaria
expresada |alumno kilogramo | escrito
en S del
kilogramos, alumno
que tiene
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un

individuo
Talla Covariable | Medicion Medida de la | Clinica Pregun | Cuantita | Continu | Altura Cuestion | Fuente
del tamafio | altura del ta 4 tiva a registrada | ario primaria
del alumno en metros | escrito
individuo expresada en
desde la | metros
coronilla de
la cabeza
hasta la
base de los
pies
Circunferenci | Covariable | Medida de | Circunferenci | Clinica Pregun | Cuantita | Continu | Numero | Cuestion | Fuente
a de cintura la a de la cintura ta 5 tiva a de ario primaria
circunferen | por encima de centimetr | escrito
cia de la|lacrestailiaca 0s que
cintura de|del sujeto de mide la
un estudio cintura
individuo abdomina
por debajo I
de la ultima
costila y
sobre la
cresta
abdominal

Dra. Saldana Diaz Claudia Veralucia
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Asesor Estadista
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPACION EN INVESTIGACION OBSERVACIONAL PARA TESIS
DE TITULACION DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO INFANTIL EN ESCOLARES DE
LA ILLE. NERINI DURANTE EL ANO 2023

Estimado participante, la presente es para saludarlo cordialmente e invitarlo a
participar de la investigacion titulada: Factores asociados a sobrepeso infantil
en escolares de la I.E. Nerini durante el afio 2023. La cual tiene como objetivo
principal determinar qué factores estan asociados con el desarrollo de
sobrepeso infantil, siendo este un problema de salud que afecta enormemente
a nuestra poblacion y lleva a mayores complicaciones en la salud y economia
de las familias. Deseamos conocer mas a nuestra poblacion, poner la
informacion a disposicion, para realizar intervenciones sanitarias mejor
orientadas a futuro.

Esta investigacion no implica la aplicacion de ningun medicamento o
procedimiento que pueda comprometer de alguna forma su salud ni significar
ningun riesgo para los participantes.

Toda la informacion que se recolectara se registrara de forma anénima con un
namero de registro no identificable.

Nadie sera expuesto a ningun tipo de evento o riesgo que dafie su integridad
fisica 0 mental.

Su apoyo permitira conocer las condiciones actuales y los hechos,
caracteristicas o condiciones que puedan ser considerados como factores
asociados al sobrepeso infantil.

Ante esto usted:
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Acepta participar:

No acepta participar:

Si usted desea participar por favor, llene los siguientes datos:

Yo, con documento
nacional de identificacion N°. , en calidad de estudiante, he sido
informado por el bachiller Pefia corrales, Félix Alexander, que mis datos seran
utilizados para hacer una investigacion observacional. Me han explicado y
comprendo que se publicaran los datos de los participantes en conjunto y no
presentaran ningun dato que permita revelar algan tipo de informacion
personal. Lo anterior, bajo estrictas medidas de seguridad que garanticen
mantener el anonimato de mi identidad.

Se me ha explicado que no recibiré ningun tipo de remuneracion econémica
por dar esta autorizacion y aclaro no tener ningun tipo de presion o coartacion
para tomar esta decisidbn. Entiendo que esta investigacion se hace
completamente con fines cientificos y académicos.

Después de haber leido y comprendido el presente documento
“Consentimiento informado para investigacion observacional’” acepto
libremente y autorizo la publicacion de los datos relacionados.
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ANEXO N° 4: AUTORIZACION DE LA I.E. ENRIQUE NERINI COLLAZOS
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ANEXO N°5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION FACTORES ASOCIADOS A
SOBREPESO INFANTIL

Cédigo de identificacion: ........coeeeeeeeemreeeeecinecnneees

a.- | Caracteristicas sociodemograficas y antropometria
1.- | Edad:

2.- Sexo:
3.- | Peso:
4.- | Talla:

5.- | Cintura abdominal:

b.- | Habitos diarios

8.- Horas de sueiio.
Mencione el nimero de horas que duerme cada noche:

9.- | Tiempo de uso de pantallas (Televisor/computadora/tablet, teléfono,
etc.).

Mencione las horas que esta frente a una pantalla durante el dia:

10.- | Frecuencia de consumo de gaseosa semanal. Mencione el nimero
de dias que consume gaseosa a la semana:

11.- | Frecuencia de actividad deportiva a la semana. Mencione el
namero de dias que el alumno practica un deporte fuera del horario
regular de clases:

C.- Antecedentes familiares

12. IMC Padre, | Peso Talla IMC (lenado por
categorl’a: el investigador)

13. IMC Madre, | Peso Talla IMC (lenado por
categoria: el investigador)

14. Diabetes mellitus | SlI NO
madre (marque con
un x)

15. Diabetes mellitus | SI NO
padre
(margue con un Xx)
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ANEXO N°6: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
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l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Saldafa Diaz, Claudia Veralucia

1.2 Cargo e institucion donde labora: Jefa de la unidad funcional de investigacion del
Instituto Nacional

1.3 Tipo de Experto: Metodologo[ ]  Especialista[ X | Estadistico[ ]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos para factores asociados a
sobrepeso infantil

1.5 Autor (a) del instrumento: Chavez Aragén, Laura Esther

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy |=xcelente
00-20% | 21- #1-60% |Buena [81-100%
40% 61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90%

avances la teoria sobre
factores asociados a
sobrepeso infantil.

ORGANIZACION Existe una organizacién 90%
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%

factores asociados a
sobrepeso infantil.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 90%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%

proposito de la investigacion
observacional analitico de
casos y controles.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento [ ficha de recoleccion de datos es Gtil para cumplir con los objetivos de la
investigacion titulada “Factores asociados a sobrepeso infantil en escolares de la |E. Merini
durante el afo 20237

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90 % ‘

Lugar y Fecha: Lima, 28 de Agosto 2023

r_“%_fkﬁ,["l'_[. 50

Ora Claudia Veralutia Sakiafia Diaz
Jefa da la Unidad Funcional de Investigacdan INBMP
CMP OTT2T3

Firma del Experto
DN MW®: 72683369
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l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Roque Quezada, Juan Carlos Ezequiel

1.2 Cargo e institucion donde labora: Editor Cientifico de la Revista Peruana de
Investigacion Materno Perinatal

1.3 Tipo de Experto: Metodologo[ x | Especialista[ | Estadisticol ]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos para factores asociados a
sobrepeso infantil

1.5 Autor (a) del instrumento: Chavez Aragon, Laura Esther

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy [Excelente
00-20% | 21- H1-60% |Buena [81-100%
40% 61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un 95%
lenquaije claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 95%
avances la teoria sobre
factores asociados a
sobrepeso infantil.

ORGANIZACION Existe una organizacion 95%
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 95%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95%
factores asociados a
sobrepeso infantil.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 95%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 95%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%
proposito de la investigacion
observacional analitico de
casos y controles.

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento / ficha de recoleccion de datos es Gtil para cumplir con los objetivos de

la investigacion titulada “Factores asociados a sobrepeso infantil en escolares de la
|LE. Merini durante el afio 20237

V.- PROMEDIO DE VALORACION

95 %

Lugar v Fecha: Lima, 26 de Agosto 2023

Mg, huan Carles Exequiel Rogue Cuezada
Coordinador Académéoo UPSIES
CMP: DE2414

Firma del Experto
D.N. ME - 45914991
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l.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Campafia Acufia, Andrés Antonio
1.2 Cargo e institucion donde labora: Bioestadista del Instituto Nacional Materno Perinatal

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo[ ] Especialista [ | Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos para factores asociados a

sobrepeso infantil

1.5 Autor (a) del instrumento: Chavez Aragon, Laura Esther

I.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -
40%

Buena
H1 -60%

Muy
Buena
61 -80%

—xcelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaije claro.

93%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

93%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores asociados a
sobrepeso infantil.

93%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica y coherente de los
items.

93%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

93%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
factores asociados a
sobrepeso infantil.

93%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

93%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

93%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
observacional analitico de
casos y controles.

93%

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento ! ficha de recoleccion de datos es dtil para cumplir con los objetivos de
la investigacion titulada “Factores asociados a sobrepeso infantil en escolares de la
I.E. Merini durante el afio 2023°

V.- PROMEDIO DE VALORACION

93 %

Lugar v Fecha: Lima, 24 de Agosto 2023

Firma del Experto

D.M W2 - 71489438
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