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RESUMEN

Introduccion: El incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad tiene repercusiones
sanitarias como representar un riesgo importante de desarrollar enfermedades no
trasmisibles; y con la probabilidad de tener obesidad, muerte prematura y discapacidad en
la edad adulta lo que con llevaria a una disminucion en la calidad de vida.

Objetivo: Determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5
afios segiin ENDES 2020

Método: La investigacion es de tipo observacional analitico, transversal de analisis
secundario de la ENDES 2020. La muestra fueron 6418 nifios menores de 5 afios con sus
respectivas madres. La variable dependiente fue sobrepeso y obesidad infantil; y las
variables independientes fueron: sexo, anemia del nifio, indice de masa corporal materno,
grado de instruccion, nivel socioecondmico, etnicidad y lugar de residencia. Para el analisis
estadistico se utilizé el programa SPSS 27.0.1.0, con un intervalo de confianza mayor al
95% y una precision p < 0.05.

Resultados La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios fue 10.8%. No se
encontré asociacion de la variable dependiente con anemia (RPa 0.87 IC95%: 0.73 a 1.04 y
p>0.05), grado de instruccién en sus categorias de primaria (RPa: 0.62 1C95%: 0.25 a 1.50),
secundaria (RPa:0.56 1C95%:0.23 a 1.34), superior (RPa: 0.52 1C95%: 0.21 a 1.27) y etnicidad
como castellano (RPa: 1.26 1C95%: 0.58 a 2.75) y otros (RPa: 1.55 1C95%: 0.71 a 3.40). Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con sexo del nifio del género femenino (RPa:
1.19 IC95%: 1.03 a 1.38), indice de masa corporal en las categorias de sobrepeso (RPa:1.5 1C95%:
1.25 a 1.84), obesidad grado | (RPa:1.9 1C95%: 1.54 a 2.35), obesidad grado Il (RPa: 2.84 1C95%:
2.17 a 3.72), obesidad grado Il (RPa: 2.22 1C95%: 1.46 a 3.37), nivel socioeconémico en las
categorias de pobre (RPa: 1.84 1C95%: 1.25 a 2.71), clase media (RPa: 2.15 1C95%: 1.45 a 3.20),
rico (RPa: 2.39 1C95%:1.60 a 3.59), muy rico (RPa: 2.87 1C95%:1.90 a 4.33 ), y lugar de
residencia urbana (RPa: 1.87 1C95%: 1.33 a 2.63).

Conclusién: Se determind que los factores asociados a un mayor riesgo de prevalencia de
sobrepeso y obesidad fueron pertenecer al sexo femenino, indice de masa corporal elevado,

nivel socioeconémico y el area urbana.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Factores de riesgo, indice de masa corporal (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The increase in the prevalence of overweight and obesity has health repercussions
such as representing a significant risk of developing non-communicable diseases; and with the
probability of having obesity, premature death and disability in adulthood, which would lead to a

decrease in quality of life.

Objective: Determine the factors associated with overweight and obesity in children under 5 years
of age according to ENDES 2020.

Method: The research is of an analytical observational type, cross-sectional with secondary
analysis of the ENDES 2020. The sample consisted of 6,418 children under 5 years of age with
their respective mothers. The dependent variable was childhood overweight and obesity; and the
independent variables were: sex, anemia of the child, maternal body mass index, educational level,
socioeconomic level, ethnicity and place of residence. For statistical analysis, the SPSS 27.0.1.0

program was used, with a confidence interval greater than 95% and precision p < 0.05.

Results: The prevalence of overweight and obesity in children under 5 years of age was 10.8%. No
association of the dependent variable was found with anemia (RPa 0.87 95% CI: 0.73 to 1.04 and
p>0.05), level of education in its primary categories (RPa: 0.62 95% CI: 0.25 to 1.50), secondary
(RPa: 0.56 95% CI %: 0.23 to 1.34), superior (RPa: 0.52 CI195%: 0.21 to 1.27) and ethnicity such as
Spanish (RPa: 1.26 CI195%: 0.58 to 2.75) and others (RPa: 1.55 CI195%: 0.71 to 3.40). A statistically
significant association was found with the sex of the child of the female gender (RPa: 1.19 C195%:
1.03 to 1.38), body mass index in the categories of overweight (RPa:1.5 CI95%: 1.25 to 1.84),
obesity grade | (RPa :1.9 95% CI: 1.54 to 2.35), grade Il obesity (RPa: 2.84 95% CI: 2.17 to 3.72),
grade Il obesity (RPa: 2.22 95% CI: 1.46 to 3.37), socioeconomic level in the poor categories
(RPa: 1.84 95% CI: 1.25 to 2.71), middle class (RPa: 2.15 95% CI: 1.45 to 3.20), rich (RPa: 2.39
95% CI: 1.60 to 3.59), very rich (RPa: 2.87 95% CI: 1.90 to 4.33), and place of urban residence
(RPa: 1.87 95% CI: 1.33 t0 2.63),

Conclusion: It was determined that the factors associated with a higher risk of prevalence of
overweight and obesity were being female, high body mass index, socioeconomic level and urban

area.

Keywords: Overweight, Obesity, Risk factors, Body mass index (DeCS)
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INTRODUCCION

En el contexto actual en el que vivimos el sobrepeso y la obesidad se ha convertido en
un problema de salud publica que afecta a todos los estratos sociales y grupos etarios.
En el caso de la obesidad infantil se asocia con una elevada probabilidad de desarrollar
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta debido a malos habitos

alimentarios tanto de la madre como del nifio.

En este estudio los Capitulos I, 1l y HI incluyen el planteamiento del problema, la
justificacion del estudio, los objetivos y el marco tedrico, en donde se abarca los
antecedentes de investigaciones realizados en el Peru y en el extranjero, asi como las

bases tedricas que describen los conceptos relacionados a la presente investigacion.

En el Capitulo IV se muestra la Metodologia del estudio, en donde se hace referencia a
las caracteristicas del tipo de estudio y de la poblacion incluida con sus respectivos
criterios de inclusion y exclusién, ademas se da detalles del instrumento de medicion y
del procesamiento de los datos obtenidos.

En el Capitulo V se presentan los resultados del estudio mediante tablas; asi como
también se incluye la discusion, en el cual se mencionan la diversas similitudes y
diferencias de los resultados encontrados en el estudio con respecto a lo hallado en otras

investigaciones.

En el Capitulo VI se describe las respectivas conclusiones y recomendaciones basados
en los objetivos planteados en el estudio y los resultados obtenidos.



CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Los datos de las encuestas realizada en hogares sefialan que aproximadamente un 5.9%
de los nifios y nifias menores de 5 afios del mundo es decir alrededor de 40 millones
tenian sobrepeso en el 2018, lo cual significa un incremento del 33% a partir de un

estimado de 30 millones de menores de 5 afios con sobrepeso en 2000,

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que en América Latina y el
Caribe el 7.2 9% de los nifios con menos de 5 afios tienen sobrepeso. Lo que representa
un total de 3.9 millones de nifios, de ellos 2.5 millones habitan en Sudamérica, 1,1
millones en Centroamérica y 200 000 en el Caribe. Los grandes incrementos en el
sobrepeso de los infantes entre 1990 y 2015 fueron reflejados en Mesoamérica en la
cual la tasa se incrementd de 5.1% a 7%, mientras que un mayor incremento en la
prevalencia se dio en el Caribe, de 4.3% a 6.8%. Por otra parte, en América del Sur, la

region mas afectada por el sobrepeso infantil tuvo una disminucion de 7.5% a 7.4%?2.

El Sistema de Informacidn del Estado Nutricional refiere que aproximadamente 240 mil
nifios menores de 5 afos tienen sobrepeso y obesidad, lo que representa que uno de cada
10 nifios y nifias de este grupo etario posee una acumulacion excesiva de grasa,
asimismo la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afos es de
8.3% en varones y 7.3% en mujeres. Asi como también se indica una alta prevalencia en

las zonas urbanas y en la region de la costa >,

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad tiene considerables repercusiones
sanitarias. Un indice de masa corporal elevado representa un importante riesgo de
patologias como: cardiovasculares, diabetes de tipo 2 y diversos tipos de cancer, entre
los que destacan el cancer colorrectal, renal y esofagico. La obesidad infantil se asocia
con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad
adulta es decir una disminucion en la calidad de vida. Sin embargo, ademéas de estos
mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo
de fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicolégicos como humillaciones,

intimidacion y aislamiento del entorno social. En lineas generales, la obesidad es uno de
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los problemas de salud puablica mas graves del presente siglo, debido al acelerado

incremento de su prevalencia y las consecuencias graves para el estado de salud .

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios
segun ENDES 2020?

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION
NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion del presente estudio serd la Malnutricion y Anemia, la cual
pertenece a la sexta linea de investigacion de la Universidad Ricardo Palma del periodo

2020-2025 ubicado en el area de conocimientos de Medicina.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente la prevalencia de enfermedades no transmisibles se ha ido incrementando
con el pasar de los afios por diferentes causas como: obesidad, dieta con alto de grado
de calorias, sedentarismo, consumo de alcohol entre otros, este incremento no solo se ve

reflejado en la poblacion adulta sino también que agrupa a nifios menores de 5 afios.

Este problema de sobrepeso y obesidad era considerado como aquel que afectaba solo a
la poblacion adulta pero las estadisticas actuales nos muestran un incremento en este
grupo etario que no sélo son vulnerables a las enfermedades transmisibles e infecciosas
sino que también a aquellos problemas no infecciosos, es decir, el sobrepeso y la
obesidad que en la mayoria de casos se inicia a edades tempranas como consecuencia de
diversos factores que segun la literatura menciona a los econdmicos, estilos de vida,
sociales, nivel educativo de la madre, lactancia materna, obesidad materna, peso al
nacer, nivel socioecondémico, ejercicio fisico como aquellos que estdn estrechamente
relacionados con esta problematica, los cuales son factibles de ser mejorados mediante

una adecuada intervencion.

Bajo este contexto la Encuesta Demografica y de Salud Familiar representa una
herramienta que contiene datos importantes para un analisis a nivel de toda la poblacion

peruana; y considerando al sobrepeso y obesidad un problema de salud publica que
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afecta a diferentes estratos sociales, el determinar cuales son los factores de riesgo
asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios evaluados
en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar ENDES 2020 se convierte en el
proposito de investigacion del presente trabajo a través del cual se podrd plantear
intervenciones enfocadas a tales factores para la prevencion de dicha problematica del

presente siglo: sobrepeso y obesidad.

1.5 DELIMITACION

Nifios menores de 5 afios y madres de 15 a 49 afios evaluados mediante la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar ENDES 2020.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios menores
de 5 afos segun ENDES 2020

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5
anos.

e Determinar la asociacion entre el sexo del nifio con el sobrepeso y obesidad
en nifios menores de 5 afios.

e Hallar la asociacién entre anemia del nifio con el sobrepeso y obesidad en
nifios menores de 5 afos.

e Determinar la asociacion entre el indice de Masa Corporal de la madre con el
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios.

e Determinar la asociacion entre el grado de instruccidbn materno con el
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios.
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Determinar la asociacion entre etnicidad con el sobrepeso y obesidad en
nifios menores de 5 afios.

Determinar la asociacion entre el nivel socioecondmico materno con el
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios.

Determinar la asociacion entre el lugar de residencia con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5 afios.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hernandez et al.® en su articulo “Prevalencia de Obesidad en menores de cinco afios en
el Perl segun sexo y Region, 2015”. Realizaron una investigacion ecoldgica,
descriptivo, de corte transversal y de distribucion espacial de los datos nutricionales
registrados en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional de los nifios menores
de 5 afos que asistieron a consulta para el control de crecimiento y desarrollo. El disefio
metodologico fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal y de tipo espacial. Para
el primer caso se usO el software estadistico Stata version 14.0 para calcular la
prevalencia de obesidad infantil general y por sexo de cada una de las 25 regiones
ubicadas en el Pert, y también para evaluar algunas caracteristicas como el lugar de
residencia y region natural donde habitaban los nifios. Las diferencias fueron halladas a
través de la prueba de chi2. En la siguiente etapa se realiz6 una exploracion espacial a
través del software ArcGIS Desktop version 10.4. El objetivo fue conocer la prevalencia
de obesidad infantil en Per( segin sexo y region en el afio 2015. En este estudio se
evaluaron la informacién de 2.336.791 nifios. Donde se hall6 una prevalencia de
obesidad del 1,52% de los cuales 1.3% fue nifias y 1.7% nifios. Se hallaron las mas altas
prevalencias en las &reas urbanas y en la region costera. Las prevalencias con un
incremento alto se hallaron en Tacna, Moquegua y Callao. concluye que la obesidad
infantil estd predominantemente abarcando la region de la costa y zonas urbanas a nivel
nacional, destacando sobre todo en los nifios y en las regiones de que tiene mayor

prevalencia son Tacna, Moquegua y Callao.

Barrantes et al.® En su articulo “Prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados
en preescolares del canton de Turrialba” en Costa Rica en el afio 2017 realizaron un
estudio de tipo cuantitativo y transversal en una poblacién de un total de 643 nifias y
nifios estudiantes de la etapa preescolar, de 27 instituciones publicas del canton de
Turrialba durante el 2013, en la cual se analiz6 el universo de la informacién. Los datos
obtenidos fueron tabulados en Excel y se utilizd el software AntroPlus para poder

establecer con precision los percentiles y puntaje Z en los que se ubicaban a las nifias y
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nifios. El diagnostico del estado nutricional se hallé con la siguiente relacion: IMC/E y
T/E tanto en percentiles como en puntaje Z. La informacion se analiz6 segun escuela,
sexo y clasificacién del area rural y urbana, con el objetivo de hallar si existia
asociacion porcentual entre dichas variables. En esta investigacion se encontrd mayor
porcentaje de peso bajo (9%) y de peso elevado en nifias (19%) en relacién a los nifios a
los niflos que mostraron un 6% y 16% respectivamente. Por otra parte, los factores
como: la frecuencia de desayuno, merienda y cena, el tipo de transporte, la cantidad de

tiempo de juego y mirar television podrian tener una influencia en el estado nutricional.

Davila et al.” en su articulo “Factores asociados a la malnutricion en nifios menores de 5
afios de los Centros del Buen Vivir de la parroquia San Francisco del Canton Cotacachi
en la provincia de Imbabura durante el periodo de septiembre a diciembre de 2016 en
Ecuador, realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar si los factores como:
el tipo de familia, la auto identificacién étnica, nivel de escolaridad de los padres asi
como sus ingresos econdmicos, influyen en la mala nutricion en nifios. Este estudio se
realizé en 158 menores de edad en el cual se utiliz6 una metodologia de tipo descriptiva,
asi como también transversal. En el analisis de las variables se uso el Odds Ratio como
razon de probabilidades y para establecer la asociacidn entre las variables en estudio se
uso el test chi-cuadrado. Se evidencié de manera estadistica que las variables: tipo de
familia y el nivel de ingresos, tienen una relacion significativa sobre la malnutricion.
Por otra parte, el tipo de familia nuclear tiene 2 veces la probabilidad de desarrollar
malnutricion (OR: 2.02 IC: 1.02 — 4.01, valor de p= 0.02); asi como también un ingreso
economico de 300 ddlares, representan ser insuficientes para poseer el poder adquisitivo
y prevenir la malnutricion en los nifios menores de 5 afios OR: 1.79 IC: 0.89 - 3.5
p=0.05). La conclusion que se observo fue una elevada prevalencia de malnutricion con
respecto a las cifras nacionales, en la que el tipo de familia y el nivel de ingresos tienen

significancia estadistica.

Sanchez et al..® en su estudio “Factores asociados al sobrepeso y la obesidad en

escolares de 8 a 9 afios de Barcelona” en Espafia en el afio 2016 realizaron una

investigacién transversal descriptivo que tuvo una muestra de 3.262 alumnos de 8 a 9

afios de edad pertenecientes al 3° del nivel primario de 107 escuelas ubicadas en

Barcelona. Como instrumento de recogida de informacion se utilizaron dos

cuestionarios informativos respondidas por los escolares. La prevalencia de sobrepeso
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y de obesidad en este estudio fue de 24% y 12,7% respectivamente. Se observo que la
obesidad tuvo mayor prevalencia en nifios que en nifias. No hubo diferencias
significativas entre indice de masa corporal y el uso de tecnologias nuevas ni con la
préctica de actividad fisica recomendada. Por otra parte, en referencia a los factores
asociados a la obesidad fueron acudir a escuela ubicada en barrios con un nivel
socioeconémico no favorable (ORa:1,88 y IC: 1,35-2,63), pertenecer a familia
inmigrante (ORa:1,57 y I1C:1,12- 2,20), no alimentarse en el centro educativo (ORa:1,76
y 1C:1,20-2,59) y hacer alguna comida (ORa:1,95 y IC: 1,27-3,00). En el caso de las
nifias fue pertenecer a una familia monoparental con un (ORa:1,58 y IC: 1,06-2,34) y
pertenecer a una familia inmigrante con un (ORa: 1,53 y IC: 1,07-2,18). Se concluy6
que la prevalencia de la obesidad infantil en este estudio para la cuidad de Barcelona
ubicada en Espafa es elevada y con mayor frecuencia en nifios en comparacion con las
nifias, observando que los determinantes sociales son los factores asociados con mayor

preponderancia.

Ajejas et al.® en su estudio “Factores asociados al sobrepeso y la obesidad infantil en
Espafia, segun la dltima encuesta nacional de salud” en Espafia en el afio 2017
realizaron una investigacion de tipo descriptivo transversal en una poblacion de 2 a 15
afios de edad con un total de 3752 individuos entre nifios y nifias. El tipo de muestreo
utilizado fue aleatorio polietapico estratificado. Las variables principales en estes
estudio fueron: sobrepeso; obesidad; sexo; nivel de estudios del progenitor; ingresos
mensuales; horas de suefio; ejercicio fisico; horas de uso de television o de su
ordenador; desayunar diariamente; percepcion ponderal de los padres. Para los criterios
diagnosticos se definieron como sobrepeso y obesidad, +1SD y +2SD respectivamente
segun la OMS. La investigacion descriptiva se hizo a través de la distribucion de
frecuencias para las diferentes variables. Para la evaluacion de relacion estadisticamente
significativa de las variables dependientes con las variables independientes, se aplicé un
analisis bivariado, usando la prueba del Chi cuadrado. El procesamiento estadistico se
utilizo el programa informéatico SPSS. Obteniéndose como resultado que hay mas nifios
con obesidad que nifias. En el caso de Los nifios y nifias cuyos padres tenian un nivel
educativo bajo, nifios y nifias que no hicieron ningin ejercicio y cuyos padres tuvieron
ingresos menores a 900 euros de manera mensual presentaron mayor
sobrepeso/obesidad. Con todo ello se llegd a la conclusién que los nifios y nifias con

padres que tienen un bajo nivel de estudios y de ingresos econdmicos presentaron
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mayor obesidad, asi como también dormir las horas recomendadas y hacer actividad

fisica disminuye la obesidad.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Flores 1% en su Tesis “Prevalencia y Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios
de 2 a 5 afios del Centro de Salud San Francisco de la ciudad de Tacna” en el Peru en el
afio 2016 realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y transversal cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 2
a 5 afios, en el cual se encontré una prevalencia de sobrepeso de 7,5% y un 4,6 de
obesidad. En el procesamiento de la informacion se usé una estadistica descriptiva:
frecuencias absolutas y porcentuales, en le caso de la comparacion de la frecuencia de
las variables se utiliz6 odds ratio de prevalencia con un p <0,05. Por lo se obtuvo que
la distribucion de obesidad y sobrepeso en relacidn al antecedente de elevado peso al
nacer tuvo un: ORP 5,95; 1C95% 2,19- 16,201, la distribucion con el consumo diario de
alimentos con azucar afiadida tuvo un: ORP 4.5 IC 95% 1,01-20,1, la distribucion con la
presencia de la madre con sobrepeso u obesidad obtuvo un ORP de: 3.62 IC 95% 1,16-
11. Concluyendo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 12.1% en ambos,
existe mayor prevalencia en los nifios. Asimismo, el antecedente de un elevado peso al
nacimiento, la ingesta diaria de alimentos que contengas azucar afiadida y una madre
con sobrepeso u obesidad son factores asociados para que se desarrolle el sobrepeso y

obesidad en la poblacion estudiada.

Echevarria et al.** en su Tesis “Factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de 0
a 5 afios segun ENDES” en el Per( en el afio 2016 realiz6 una investigacion cuyo
objetivo era hallar la asociacién entre sintomas depresivos en madres y el sobrepeso y
obesidad en sus hijos menores de 5 afios, asi como otros factores relacionados al
sobrepeso y obesidad infantil para ello se uso el anélisis de base secundaria 2016. Para
lo cual la variable dependiente en este estudio fue: sobrepeso y obesidad infantil y se
evalu6 mediante el z-score del indice de masa corporal >2DS; y la variable
independiente tomada de forma principal fue los sintomas depresivos de la madre
evaluados segun la escala de puntos de PHQ9 >10 puntos. Para el analisis estadistico se

utiliz6 el paquete estadistico de STATA MP en su version 14.0. Se obtuvo como
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resultados que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 0 a 5 afios y la de
sintomas depresivos moderados y severos en madres fueron de 45% y 7,1%
respectivamente. No se hall6 asociacion con los sintomas depresivos maternos
relacionados al Outcome. Se hall6 asociacion entre el sobrepeso y obesidad del nifio en
relacion al nivel socioeconomico Q3 (RPa: 3.86 1C95%: 1.9-7.6 p<0. 0001), Q4 (RPa:
5.53 1C95%: 2.76-11.1 p<0.0001), Q5 (RPa = 6.9 IC95% = 3.24-14.7 p =<0.0001), asi
como también con el indice de Masa Corporal de la madre (RPa: 1.06 1C95%: 1.03-1.08
p<0. 0001), y nacimiento por cesarea y el outcome (RPa: 1.42 1C95%:1.01-1.99 p =
0.042). Por lo que se llegd a la conclusion que no existe asociacion entre los sintomas
depresivos de la madre en relacion con el sobrepeso u obesidad de la poblacion en
estudio. Un nivel socioecondmico superior, el indice de Masa Corporal de la madre y el

parto por cesarea estuvieron relacionados a un desbalance.

Campos *2 en su Tesis “Factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2016”. Realizd
una investigacion de tipo descriptivo correlacional, no experimental y de corte
transversal con el objetivo de determinar cuales son los factores de riesgo asociados a la
obesidad en nifios. Para la obtencion de la informacion se formuld un cuestionario y
para el procesamiento de los datos obtenidos se hizo mediante el programa Microsoft
Office Excel 2010 y en el paquete estadistico SPSS v22. Del total de nifios con obesidad
atendidos en el consultorio; el 54% fueron del sexo masculino con un promedio de 10,1
afios y el 46% fueron del sexo femenino con un promedio de 10,0 afios. Por otra parte,
un 60% de los nifios no realizan actividades fisicas fuera de la institucion educativa;
asimismo, tantos hombres con un 83% y mujeres con un 94% U(nicamente hacen
actividad fisica 1 vez cada semana por un de periodo de 20 a 40 minutos. El 31% de
estos nifios van a la escuela a pie, el resto lo hace mediante una movilidad. EI 100% de
la poblacidn en estudio hacen uso de los videojuegos, la computadora o la televisién de
todos ellos el 86% ven television en el momento que consumen sus alimentos durante la
semana, encontrdndose asociacion con esta variable con un p=0.000 <0.05. El 27% no
consume leche y 25% no consume queso, encontrdndose asociacion entre el consumo de
lacteos con la obesidad con p= 0.000<0.05. EIl 71% de la poblacién en estudio ingieren
pescado solo una vez por semana, mientras que el 43% ingieren pollo todos los dias, un
grupo representado por el 44% consumen hamburguesas al menos dos veces cada

semana, 37% ingieren salchicha una vez cada siete dias y un 56% consume embutidos
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dos veces cada 7 dias, con respecto al consumo de zanahoria o zapallo, tomate, verduras
de hojas verdes son consumidos con una frecuencia de una vez cada 7 dias, existiendo
asociacién entre consumo de carnes y derivados con la obesidad con valores de
p=0.000<0.05. EIl consumo de fruta es dos veces cada siete dias y Unicamente un 2% lo
consumen todos los dias; un 29% de los nifios ingieren bebidas o refrescos con
edulcorantes alrededor de cinco dias cada siete dias, un 31% comen golosinas cuatro
veces cada siete dias. La prueba estadistica t de Student, denoté valores con un p=
0.000< 0.05 en el analisis de asociacion de los factores de riesgo con el Indice de Masa
Corporal de los nifios obesos entre los 3 a 14 afios de edad; por lo que se determind que

si existe relacion entre variables consignadas en este estudio.

Noriega ** en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en
nifios de 4 y 5 afos en instituciones educativas estatales del distrito de Miraflores.
Arequipa 2016~ en Perd el afio 2018, hizo una investigacion de tipo observacional,
transversal, prospectivo de casos y controles con una poblacion conformada por los 220
que asistes a los centros educativos iniciales quienes cumplieron con el criterio de
inclusién. Se tuvo una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 36% que tiene una
asociacion significativa con el tipo de ocupacion de empleada 52,8%, p<0.05; las
madres con educacidn primaria tienen hijos obesos, P<0.05 OR: 1.45 representado un
factor de riesgo; el elevado nivel socioeconomico tiene hijos obesos p<0.05. La de
snacks diario OR 4,62 constituye un factor de riesgo. Asi como también la ingesta de
bebidas dulces de manera interdiaria 50% esta relacionado con nifios obesos,
representando un factor de riesgo, de igual manera la poca ingesta de fruta y vegetales
con un P<0.05, la lactancia materna no exclusiva y la falta de actividad fisica son
factores de riesgo de padecer obesidad con un OR 7,93 y OR 1.95 respectivamente. Por
lo que la conclusion es que los nifios que padecen de sobrepeso y obesidad representan
el 36% los cuales estan conformados por aquellos que tienen de 4 y 5 afios de edad. Por
otra parte, las variables como: instruccion baja, elevado nivel socioeconémico, consumo
de comida rapida, lactancia materna, snacks, inactividad fisica, baja consumo de
verduras y frutas, varias horas en la pantalla, bebidas dulces y la ocupacion de empleada
de la madre, representan factores que estan asociados al sobrepeso y obesidad en la

poblacion en estudio.
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Segura * en su tesis “Factores socioculturales y econémicos relacionados a la obesidad
en nifios de la IEP Saco Oliveros - Sede Ate-Soria, 2019” en el Perd hizo una
investigacion analitico, transversal, observacional y de disefio correlacional; compuesto
por un y total de 278 nifios cuya muestra estuvo formada por 108 escolares, la
informacion fue recogida mediante un cuestionario. De acuerdo a los resultados
obtenidos el 30,6% de los nifios tiene obesidad y el 27,8% sobrepeso. Por otra parte, la
edad de los progenitores que tienen entre 42 a 48 afios con un R: 0,819 y p: 0,001, el
grado de instruccion superior de los progenitores con un R: 0,607 y p: 0,001 y el tipo de
trabajo de forma independiente con un R: 0,676 y p: 0,003; son factores que tienen un
correlacién directa y positiva con la obesidad. Asimismo, la actividad fisica de los nifios
presenta una asociacion negativa con un R: -0,714 y un p: 0,000. En el caso del factor
economico “ingreso econdémico” relacionado al nivel B: entre 2501 y 5000 soles
presenta una asociacion directa positiva con un R: 0,872 y p: 0,039. Por lo tanto, se
hall6 asociacion entre la obesidad con el grado de instruccion, tipo de trabajo
relacionado con los padres y la edad; asi como también con la actividad fisica y con el

factor econémico.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso tienen
caracteristicas de epidemia a nivel mundial. Los nimeros generan temor debido a que
mas de mil millones de adultos tienen sobrepeso y, de ellas, por lo menos trescientos
millones son obesas. Asimismo, el aumento de la obesidad en los nifios de los paises

industrializados es espectacular y preocupante.

Para siglo XXI, a nivel mundial estamos sometidos a una serie de variaciones a nivel
del &rea econdmica, tecnoldgico, demografico, ambiental, cultural y nutricional. Se
calcula que a futuro gran parte de la poblacion mundial se estaran afectados por

enfermedades no transmisibles, sobre todo aquellas que estan en relacion con la dieta.

El entorno social promueve una cultura de comer més y a la vez de moverse menos lo
que incrementa de manera exponencial el ahorro de energia que el ser humano tiene en

su genoma. En mayo de 2004, la Asamblea Mundial de la Salud declar6 a la obesidad
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como una epidemia presente del siglo XXI y para lo cual aprueba el establecimiento de
una estrategia acerca del régimen alimentario, actividad fisica y de salud al sugerir en
realizar actividad fisica de forma constante durante un tiempo de 30 minutos de manera

diaria.

Hoy en dia la costumbre alimenticia en las nifias y nifios ha cambiado por diversas
causas como la industrializacion de alimentos con una elevada concentracion de
carbohidratos y grasas, el incremento de los juegos de video y la television que generan
una disminucién en la actividad fisica. Ademas, se ha observado que cuando los nifios,
ambos sexos, estan viendo la television y consumiendo alimentos, los padres descuidan
la cantidad y la calidad de los alimentos que ingieren sus hijos. Todas estas situaciones

han generado que aparezca el sobrepeso y la obesidad en este grupo etario.*®

El estado nutricional en el Per( se proyecta con una inclinacion epidemiolédgica de
mejora en las condiciones tanto sociales como econdmicas lo cual contribuye en la
disminucién de la desnutricidn, pero en contraparte a ello se evidencia un crecimiento
de la obesidad. En la actualidad, como consecuencia de este cambio, pueden existir al
mismo tiempo; tanto la desnutricion créonica y el exceso de peso, siendo uno de las
causas mas relevantes éste ultimo los cambios tanto en la dieta como en los estilos de

vida ocasionados por desarrollo econémico y urbano.

Actualmente hay muchas patologias asociadas a la obesidad que cominmente eran
desarrolladas en los adultos y ahora se estan presentando en los nifios con un mayor
incremento. Por ejemplo, la diabetes tipo 2, que antes era llamada diabetes del adulto,
hoy suele aparecer en los nifios, alrededor de la edad de los doce afios. Por otra parte, se
ha reportado que tanto los gastos en las atenciones médicas como en las medicinas de
adultos que tienen obesidad fueron de 36% y 77% mas elevados, respectivamente; en
comparacion con las personas que no son obesas. Un estudio realizado por Wang et al.
Indican que los gastos hospitalarios designados al tratamiento de las enfermedades
relacionadas con la obesidad infantil aumentaron de $35 millones a $127 millones en
los afios de 1979-1981 a 1997-1999 respectivamente. En consecuencia, la elevada
prevalencia de obesidad infantil y sus inevitables consecuencias nos obligan a tener una

adecuada atencion a uno de los importantes problemas de Salud Publica.®
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2.2.2 SOBREPESO Y OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad emergente y se consiste en la acumulacion en exceso de
la grasa corporal, sobre todo de tejido adiposo, y se puede visualizar por un incremento
en el peso corporal es decir cuando llega a un 20% a mas del peso ideal de acuerdo al
género, la talla y la edad del nifio en evaluacion. Para el calculo del peso ideal en un
nifio que tiene de 2 a 5 afios, de forma aproximada, se debe multiplicar la edad calculada
en afios multiplicado por dos sumado mas ocho’. Para el diagndstico del sobrepeso es
el peso para la estatura con mas de dos desviaciones estandar por arriba de la mediana
establecida por los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud; y la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones estandar

por arriba de la mediana.*8

En los nifios el acumulo del tejido adiposo se ubica preponderadamente en el area
subcutanea a diferencia en los jovenes, adolescentes y adultos, aparte de formarse a ese
nivel y también se ubica en la region intraabdominal, lo cual se relaciona con un riesgo
incrementado de trastornos metabdlicos. Resulta trascendental conocer que la obesidad
en los nifios no solo es un problema fisico, sino que ademas se relaciona con diversas
alteraciones de tipo metabodlica, fisicas y también psicologicas que alteran el estado de
salud de aquellos nifios que poseen esta patologia, ademas tienen riesgo de presentar a
largo plazo enfermedades como: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II, ,
problemas ortopédicas hiperlipidemias, respiratorias, cutaneas, cardiovasculares y
vesiculares. Por ello se aconseja esta patologia debe ser identificada de manera
temprana en la etapa infantil y preescolar con el fin de aplicar intervenciones y politicas
que prevengan de manera adecuada y que eviten los factores de riesgo.*®

FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL

Un elevado porcentaje de los casos de obesidad en nifios se debe a factores externos
como aquellos de tipo ambiental o psicoldgico. Asi como también un porcentaje de
<1% de los casos de la obesidad en nifios se genera por desordenes de tipo
endocrinoldgicos. Asimismo, se debe considerar la influencia genética en el desarrollo
de esta enfermedad debido al mayor riesgo que existe de desarrollar obesidad en
aquellos nifios que tienen padres con obesidad.*®
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Dentro de las causas ambientales, una dieta elevada en calorias, en muchos casos con
grasas saturadas, y aunado a un uso inadecuado de éstas por un periodo largo supone un
incremento de manera progresiva de las reservas de tejido adiposo, y como
consecuencia de ello un incremento a nivel del peso y como consecuencia el desarrollo
de la obesidad en este grupo etario. Por otra parte, el sedentarismo y la poca actividad
fisica, que se unen para el desarrollo de practicas y habitos estaticos como el hecho
jugar con la computadora, mirar la television y poca realizacién de actividades
deportivas generan de manera preponderante que se desarrolle esta enfermedad.

En las causas genéticas, segun algunos trabajos de investigacién, llegan a la conclusion
que existe un incremento en la posibilidad de desarrollar obesidad en nifios cuando sus
progenitores poseen esta misma patologia. Existe la consideracion de poseer un riesgo
cuatro veces superior si alguno de los progenitores del nifio es obeso, y se duplica si el
padre y la madre son obesos. Es importante mencionar acerca de la herencia que tiene
un rol valioso en la presencia de esta enfermedad, asi como también los progenitores
influyen los hijos debido a que tanto las costumbres alimentarias y los habitos fisicos
que conllevaron a los progenitores a desarrollar esta patologia, pueden también influir

de manera directa en el nifio.%°

Dentro de los factores psicologicos es cotidiano que los infantes, jovenes y también las
personas adultas vean en los alimentos un medio para atenuar la ansiedad, depresion y
el estrés de forma temporal. La problematica se desprende generalmente de los
alimentos elegidos que contienen altas calorias como: las frituras, postres, golosinas y
dulces. Si a ello le sumamos que, frente a estas enfermedades psiquiatricas, es normal la
inclinacion por un tipo de vida sedentaria, llegamos a la conclusion que es comun

desarrollar esta enfermedad bajo estas circunstancias.

TIPOS DE OBESIDAD
La clasificacion de la obesidad se puede dar en 2 tipos:
- Obesidad exogena: es aquella que se genera como resultado de habitos
alimentarios inadecuados y de una persistente falta de actividad fisica.
- Obesidad endogena: la cual tiene su génesis en enfermedades metabdlicas como

factores internos relacionados con el ser humano. Como aquellas personas
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relacionadas con endocrinopatias, enfermedad de la glandula tiroidea o
problemas relacionados con el circuito del hipotalamo, hip6fisis, gonadas.?

2.2.3 SITUACION PONDERAL DE LOS PADRES

Los padres y sus respectivos hijos comparten diversos factores tanto genéticos como
socioecologicos por lo que se espera que haya una estrecha relacién en su estado
nutricional. Existen diversas investigaciones en el que se estudio la asociacion entre el
peso de los progenitores y el estado ponderal de los hijos. Muchos de estos estudios
llegan a la conclusion que la obesidad de los nifios es una de las consecuencias de la
estrecha relacion con la figura materna, quien es aquella que contribuye a que el nifio no
logre diferenciar entre la sensacion de hambre de otras sensaciones o emociones. Por lo
cual esta es la base, en lo que se considera el origen de la obesidad, el nifio repite ese
comportamiento, todo el resto de su vida. Por ello existe evidencia significativa para
decir que hay una estrecha asociacion entre la condicion nutricional de los progenitores

y la presencia de obesidad en sus hijos.?

2.2.4 NIVEL SOCIOECONOMICO

En el ambiente econdmico se evidencié que la inadecuada nutricion infantil como el
sobrepeso y la obesidad, estan presentes en aquellas familias cuyos progenitores tiene
trabajos de obreros o madres de familia con algun tipo de trabajo por la cual reciben una
remuneracion. Con respecto a la distribucion del ingreso econémico en la familia, el
gasto realizado en la adquisicion de alimentos de los hogares con nifios obesos es

elevado.

En un estudio realizado por Aguirre y Zarzalejo, en la que detallan que gran parte de
estos grupos familiares poseen dietas de tipo monétonas en la que predomina la ingesta
de productos con alto contenido de macronutrientes y azlcar. Otros estudios refieren
que las familias entrevistadas en el hogar, tienen la costumbre de comer entre comidas o
comen raciones dobles de las raciones servidas. Posiblemente este habito estd
relacionado con las costumbres culturales, escasa informacion y una cultura nutricional

irrelevante con la que cuenta las diferentes familias que conforman la poblacion.?
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Por lo tanto, existe evidencia sobre la asociacién entre el nivel socioeconémico y el
desarrollo de la obesidad. Por otra parte, es importante indicar que el nivel
socioecondmico tiene una conceptualizacion dificil debido a que diversos autores lo
definen basados en un factor como el nivel de ingresos econdmicos que tiene el hogar,
otros autores usan el nivel educativo de la madre, y/o factores mixtos que resultan de la
mezcla de varias variables en un mismo tiempo. Pero, el factor que al parecer tiene
mayor influencia seria la educacion de los progenitores. Lo cual se explica debido a que
el estatus educativo no suele cambiar, en contraparte a la ocupacion de los progenitores
y el estatus de ingresos de econdémicos que pueden sufrir cambios facilmente. Sin
embargo, Sobal refiere que cada indicador del nivel socioecondmico tiene una
contribucion independientemente para el desarrollo de esta patologia. Lo cual explica,
que el estatus educativo tiene influencia en las creencias y los conocimientos, asi como
la situacion laboral en el tipo de estilo de vida que lleve la familia. Ademas, el nivel de
ingresos tiene contribucion en la entrada a los recursos que adquiere las diferentes

familias.?®

2.2.5 GRADO DE INSTRUCCION

El grado de instruccion de la madre es entendido como el nivel de instruccion educativa

logrado por las mismas; es decir la cantidad de afios asistidos a un centro educativo 4.

El estado de salud y la educacion tienen una fuerte relacion. Es asi que el nivel
educativo influye en el forjamiento de costumbres, conocimientos, técnicas,
experiencias, la adquisicion de actitudes asociados con el estado de salud y el
autoconocimiento; lo cual permite que el ser humano lleve una vida de manera sana asi
como también actuar como canalizadores para modificar sus circunstancias de vida,
tomar decisiones adecuadas las cuales estén asociados con entornos saludables y
cambiar el contexto sanitario tanto de su familia y su comunidad dentro de una sociedad

con una variabilidad constante.?*

Se debe tener en cuenta que el grado de instruccion es el indicador predictivo que mas
esta relacionado con la salud del individuo, de la poblacién y de una sociedad. Ya que

son un esquema para implementar conductas y actitudes que generen un beneficio para
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estado de salud, lo cual llevaria a un estilo de vida adecuado, asi como también una
buena calidad de vida. Diversas investigaciones realizadas por organismos
internacionales mostraron que realizar estudios en el colegio por parte de la madre en un
periodo 1 a 3 afios equivaldria a una disminucién de la muerte infantil en alrededor del
15%; el incremento de la alfabetizacion del sexo femenino en un aproximado 10%, lo
cual se acompafia con la disminucion de las tasas de muerte infantil alrededor del 10%;
asi como también estudiar 7 0 mas afios en las nifias, disminuyen la probabilidad de

muerte de sus hijos en un aproximadamente 75%.%*

Por lo tanto, la asistencia regular a la institucion educativa representa un medio basico
para mejorar estado de la salud y una especial importancia para la madre encargada del
cuidado del nifio, ya que su nivel educativo tiene consecuencias beneficiosas para los
hijos y también para la sociedad a la que pertenece. Ademas, se considera que el nivel
educativo de la persona responsable del cuidado es un factor de proteccion de gran

importancia para el estado de salud del nifio.

En un estudio realizado en Brasil en nifios de edades entre 6 a 10 afios con sus
respectivos progenitores, en la que se observo la relacidn de diversas variables, como la
obesidad de los nifios, con el grado educativo y el peso de los progenitores, asi como
también con la actividad fisica y el tiempo, en horas, de suefio de los nifios, en la que se
concluyo la existencia de una asociacion muy significativa y a la vez inversa entre el
grado educativo de la madre y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los hijos. Lo
que constata la preponderancia del grado educativo, sobre todo de la madre, ya que la
investigacion indico que existe un elevado porcentaje de nifios con obesidad en aquellos

que tienen madres con bajo nivel educativo.?®

Otra investigacion realizada en realizada en nifios de edades entre 7 a 10 afios,
estudiantes de instituciones del estado y particulares, con sus respectivas madres,
demostro la relacion positiva que existe entre el grado educativo de la madre y el estado
nutricional de sus hijos, llegando a la conclusién que, un mejor nivel educativo, genera
una adecuada condicion nutricional. Por otra parte, una investigacion acerca de la
obesidad en nifios de edades entre 2 a 14 afios, refiere que hay una asociacion
significativa entre la clase social baja, el bajo nivel de educativo de los progenitores y

una elevada prevalencia de obesidad en los nifios.?®
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Por otra parte, en contraste con estudios anteriores, una investigacion realizada en el
pais de Chile, no reflejé una relacion de manera significativa entre el estado de nutricion
de los nifios de 5 a 7 afios de edad y el grado educativo de sus progenitores.?’

Una investigacion realizada en escolares de edades entre 3 a 14 afios, tuvo como
conclusion que los nifios que venian de familias con buenas condiciones tanto sociales
como ambientales; tenian una alta probabilidad de tener obesidad a futuro.?® Otros
estudios realizados en nuestro pais y en Honduras se hall6 como resultados que, a
mayor nivel socioeconémico de la familia, seria mayor la prevalencia de obesidad en los
nifios en edad escolar. Tanto el sobrepeso como la obesidad representan una
problematica social que requiere una atencion primordial en los esquemas de la salud
publica, asi como también la inclusion en las estrategias a nivel nacional para poder
corregirlo; ya que los factores que generan esta problematica tienen una susceptibilidad
de modificacion a través de acciones concertadas dentro del sector salud y diversos

sectores publicos y privados involucrados.?

2.2.6 ETNICIDAD

La etnicidad es la presencia de grupos de personas que tienen determinadas
caracteristicas tanto sociales como culturales; tales como el origen geogréafico, la
historia, el lenguaje, la religion, asi como también los valores y costumbres; mas no hay
influencia genética. Bajo este contexto, se debe considerar que en el Per( de los ultimos
50 afios se ha venido dando un fuerte proceso de migracién del campo a la ciudad

acompafado de una asimilacion cultural.

Respecto a la asociacion entre la etnicidad y el estado de salud, hay mucha informacion
acerca de los factores sociales y las desigualdades de éstas. Dicha informacion sostiene
que varios determinantes que afectan el estado de salud de las personas y que generan
desigualdades con respecto a su ingreso estan estrechamente asociados con el nivel y
el ambiente social que circunscribe al individuo, colocandose dentro de estos

mecanismos sociales factores relacionados con la raza y la etnicidad.*
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2.2.7 LUGAR DE RESIDENCIA

La obesidad infantil representa un problema de salud publica importante del siglo XXI.
Este problema esté afectando de manera progresiva a varios estados de ingresos bajos y
medianos, con mayor preponderancia en el area urbana.’* Por ello es importante
considerar que Per( representa el cuarto pais con mayor proporcion de familias que
conviven con problemas de déficit y exceso de peso en zonas urbanas, detras de
Guatemala, Bolivia y Nicaragua.®

Por tanto, es importante definir el lugar donde reside la persona como aquel espacio en
donde el ser humano ha vivido de manera constante, durante un buen tiempo lo cual
incluye un plazo de minimo de 1 afio. Diversas investigaciones han corroborado que
residir en el area urbana esta relacionado al sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5
afios lo cual esta dado por una general disminucion de gasto energético en actividades

fisicas y el elevado consumo de alimentos de alto valor calérico.*

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e SEXO: Se define como aquella situacion de tipo organico y anatomico que
distingue a la mujer del hombre.

e ANEMIA: Patologia en el cual el namero de glébulos rojos en la sangre se ha
reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.

e INDICE DE MASA CORPORAL: indice de masa corporal (IMC): Cociente
que resulta de dividir el peso (kg) por el cuadrado de la talla (m).
Delgadez: IMC< 18,5 kg/m2
Normal: IMC 18,5-24,9 kg/m2
Sobrepeso: IMC 25-29,9 kg/m2
Obesidad grado | — moderada: IMC 30-34.9 kg/m2
Obesidad grado Il — severa: IMC 35-39.9 kg/ m2
Obesidad grado Il — mérbida: IMC >=40 kg/ m2

e SOBREPESO INFANTIL: Es la relacion del peso con respecto a la estatura
con >2 desviaciones tipicas por arriba de la mediana implantada en los patrones
de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud
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OBESIDAD INFANTIL: Es la relacién del peso para la estatura con > 3
desviaciones tipicas por arriba de la mediana ubicada en los patrones de
crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud.

EL GRADO DE INSTRUCCION MATERNA: Es el estatus de instruccion o
escolaridad alcanzado por la madre de familia.

NIVEL SOCIOECONOMICO: representa el indice de bienestar o de riqueza
segun los indicadores utilizados en la ENDES.

ETNICIDAD: Indica la presencia de grupos de individuos que comparten
caracteristicas sociales y culturales mas no genéticas.

LUGAR DE RESIDENCIA: Representa el espacio en la que vive una persona
en el momento de la realizacion del censo.
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CAPITULO I11I;: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios
segun ENDES 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe asociacion entre el sexo del nifio con el sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

Existe asociacidon entre anemia del nifio con el sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

Existe asociacion entre el indice de Masa Corporal de la madre con el sobrepeso
y obesidad en nifios menores de 5 afios.

Existe asociacion entre el grado de instruccion materno con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5 afios.

Existe asociacion entre etnicidad con el sobrepeso y obesidad en nifios menores
de 5 afios.

Existe asociacion entre el nivel socioecondmico materno con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5 afos.

Existe asociacion entre el lugar de residencia con el sobrepeso y obesidad en
nifios menores de 5 afios.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente:

Sobrepeso y obesidad
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Variables independientes:
Factores del nifio

- Sexo
- Anemia

Factores maternos

- Indice de masa corporal
- Grado de instruccién

- Etnicidad

- Nivel socioeconémico
- Lugar de residencia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico,
transversal. Para ello se utilizé los datos contenida en la base de informacidn publica de
la ENDES 2020.

e Cuantitativo: debido a que utiliza métodos estadisticos para estudiar las
diferentes variables.

e Observacional: No hay intervencidn en las variables de estudio.

e Retrospectivo: Se uso6 informacidn que fueron registrados anteriormente.

e Analitico: Se buscO asociaciones de tipo significativas entre las variables de
estudio.

e Transversal: Debido a que se estudio las variables en un solo tiempo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4..2.1 POBLACION

Para la presente investigacion se toma la poblacion constituida por todos los nifios
menores de 5 afios de edad y sus respectivas madres, que viven en el Per( segun la
ENDES 2020. Para el marco muestral se realiza mediante 2 etapas que incluyen: la
seleccion de la Unidad Primaria de Muestreo a través de conglomerados, en la que se
usan los datos de los Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda del afio
2007, la Actualizacion SISFOH 2012-2013 asi como también los Censos Nacionales
X1l de Poblacion y VII de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017). Por otra parte, en una
segunda etapa se realiza la seleccion de la Unidad Secundaria de Muestreo representada
por las viviendas, con el objetivo de identificar y registrar cambios en los espacios
seleccionadas. Como resultado de esta etapa se genera un registro de informacion
actualizado de las viviendas y sus respectivos habitantes con informacién de edad y
sexo en el momento del registro en el ambiente de trabajo, lo que constituye el marco de

muestreo para la seleccion de viviendas.
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4.2.2 TAMANO DE MUESTRA Y SELECCION DE LA MUESTRA

El tamafio muestral ejecutada por la ENDES fue de 37 390 viviendas de las cuales
35847 fueron entrevistadas obteniendo un total de 35430 viviendas completas. La

muestra seleccionada es representativa respecto a la totalidad de la poblacion del pais.

En el presente estudio el total de nifios menores de 5 afios fue de 9490 registrados por
la ENDES familiar de los cuales se excluyeron 2497 nifios debido a que tenian medidas
antropométricas incompletas y 575 que tenian madres con datos antropométricos
faltantes, quedando un total de 6418 nifios como se muestra en la figura N°1.

Figura N° 1: flujograma

9490

ENDES 2020
Nifios menores de 5 afos:

-

Nifios con medidas
antropométricas

Se excluyen: |
incompletas: 2497

Nifios con medidas
antropométricas:
6993

e ™,
' Se excluyen: '
Nifios con madres con
datos antropomeétricos

incompletos.
Total de nifios:
6418

4.2.3 TIPO DE MUESTREO

La muestra se caracteriza por ser bietdpica, probabilistica de tipo equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural
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4.2.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion

e Nifios < 5 afos

e Nifios con sobrepeso: >+2 a < =3DE

e Nifios con obesidad: > +3 D.E

e Mujeres entre 15 — 49 afios con nifios menores de 5 afios
e Nifios y mujeres de nacionalidad peruana.

Criterios de exclusion
e Nifos afios > 5 afios
e Niflos eutroficos

e Mujeres entre <15y >49 afios
e Niflos y mujeres de nacionalidad extranjera
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4.3 Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
Es el estado nutricional de la persona
después de ser evaluada mediante un
. ] Normal: >-2a<=2DE
SOEIREPIESD conjunto parametros de segment_os dependiente Cualitativo Ordinal PIT Sobrepeso: >+2 a < = 3DE
OBESIDAD INFANTIL | corporales con las que se determina Obesidad: > +3 DE
los diferentes grados de estado ’
nutricional.
_ Es la situacién de tipo orgénica y Masculino Masculino
SEXO DEL NINO anatémica que diferencia a la mujer Independiente Cualitativo Nominal Femenino Femenino
del hombre.
Nifios menores de 5 afios con De Anemia: Hb: Anemia:
ANEMIA concentracion de hemoglobina Independiente Cuantitativa razon/conti o Sl
<11 mg/dl
< 11mg/dl nua NO
Relacion de peso para la talla, Eglrgnigleil(i;sl&gi 9)
INDICE DE MASA calculado Sobreneso (’25;29 ég)
CORPORAL con la férmula de Quetelet Independiente Cualitativo Ordinal IMC Ob 5 d arad I,3O 34 99
MATERNA (Peso/talla2) esidad grado | (30-34,99)
Obesidad grado 11 (35-39,99)
Obesidad grado 111 (> 40)
- Sin instruccién
Sin instruccion - Primaria
GRADO DE Grado de estudios alcanzado y Independiente Cualitativa oOrdinal Primaria
INSTRUCCION finalizado por la madre P Secundaria - Secundaria
Superior )
- Superior
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Muy pobre

Muy pobre
bundancia de bi | Pobre Pobre
NIVEL Abundancia de bienes que posee la . I . . Clase media
SOCIOECONOMICO madre Independiente Cuantitativa Ordinal Classi(r;edla Rico
Muy rico Muy rico
Quechua
- . echua
Caracteristicas sociales y culturales . __— . Qu Castellano
ETNICIDAD que comparte un grupo de individuos Independiente Cualitativo Nominal gastellano
tros Otros
Urbano
LUGAR DE Lugar donde reside actualmente la Indenendiente Cualitativo Nominal Urbano
RESIDENCIA madre P Rural Rural
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es por entrevista directa y entrevista
telefénica, realizada por personal debidamente capacitado para el recojo de esta
informacion, a cargo del INEI, quienes visitaron las viviendas seleccionadas y
realizaron las llamadas telefonicas para contactarse con las madres de los nifios menores
de 5 afios y realizar los cuestionarios de la encuesta, asi como la respectiva evaluacion

antropomeétrica y medicion de la Hemoglobina.

La recoleccion de informacién de toda la cobertura realizada en las viviendas
seleccionadas, se efectlia a través de un dispositivo mévil: Tablet. Esta informacion fué
descargada en las siguientes bases de datos: RECH5, RECH6 y RECH111 en SPSS, que

contenian las variables necesarias para la realizacion del analisis del presente estudio.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La base de datos RECH5 tenia las variables de indice de masa corporal y grado de
instruccion; la base RECHS6, nivel de anemia, peso para la talla y sexo de nifio; y la base

RECH111, el nivel socioecondmico, etnicidad y lugar de residencia.

Se realiz6 una depuracidn a los datos seleccionados colocando Unicamente las variables
de mayor interés para el estudio estadistico y las variables de identificacion importantes
como el conglomerado, estratos y factor de ponderacion mujer. Se realiz6 la unién de
las bases de datos RECH5, RECH6 y RECH111 previa depuracion, generando nuevos
datos en SPSS.

En este estudio la variable dependiente es sobrepeso y obesidad y las variables
independientes son el sexo del nifio, anemia, indice de masa corporal, grado de

instruccion, nivel socioeconémico, etnicidad y lugar de residencia.

4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Se descargé la informacion necesaria contenida en la base de informacion de la pagina
web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en SPSS. El anlisis estadistico
se realizd con el paquete estadistico SPSS cuya version es 27.0.1.0. Las variables

categoricas se estudiaron mediante cuadros de frecuencias y contingencia
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Para evaluar los factores de riesgo se utilizé la razén de prevalencia, RP, con su
respectivo intervalo de confianza, se calcularon la razon de prevalencia ajustado a través

de un modelo de regresidn de Poisson con varianza robusta.

Para realizar el estudio inferencial se usé un nivel de confianza de 95%, con una
significancia estadistica de p<0,05 asi como también se elabor6 el analisis CSPLAN
para muestras complejas de acuerdo al disefio de la muestra y considerando el factor de

ponderacion. Asimismo, para hallar el RP ajustado se usé el modelo lineal generalizado.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion fue aprobado y cuenta con la Carta de aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma y cuenta con el codigo del comité: PG 021-2022 (ver Anexo 4).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

El total de nifos incluidos en este estudio fueron de 6418 nifilos menores de 5 afios, de

los cuales, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 10.8%. (Grafico N°1).

89.2%

NO Sl
SOBREPESO Y OBESIDAD

GRAFICO N°1: Prevalencia del sobrepeso u obesidad en nifios menores de 5 afios de
la ENDES 2020.

TABLA N° 1: Caracteristicas generales de los nifios menores de 5 afios en la ENDES 2020.

Coeficiente de

Ta] (o)
Factores del nifio n 0 variacion
Total 6418 100 1.4
Sexo Hombre 3271 51 1.8
Mujer 3148 49 1.9
Total 6418 100 1.4
Sin anemia 4605 71.7 1.7
Anemia Anemia leve 1316 20.5 3
Anemia moderada 493 7.7 4.4
Anemia grave 4 0.1 39

En la tabla N°1 se presentan las caracteristicas de los nifios menores de 5 afios
evaluados en la ENDES 2020, mediante el cual se pueden destacar los siguientes: El

51% son de sexo masculino y el 71.7% no tienen anemia.
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TABLA N°2: Caracteristicas generales de las madres de nifios menores de 5 afios,
entrevistadas en la  ENDES 2020.

Coeficiente de

Factores maternos n % variacion (%)
Total 6418 100.0 1.4
Delgadez 113 1.8 98
indice de masa corporal Normal 2273 35.4 2.4
materno Sobrepeso 2445 38.1 2.4
Obesidad grado | 1170 18.2 3.2
Obesidad grado Il 301 4.7 6.4
Obesidad grado Il1 117 1.8 11.4
Total 6418 100.0 1.4
Superior 946 14.7 3.8
Grado de instruccion  Secundaria 4437 69.1 1.7
Primaria 982 15.3 33
Sin instruccion 54 0.8 14.4
Total 6418 100.0 1.4
Etnicidad Otros 1482 23.1 5.2
Castellano 4747 74.0 273
Quechua 189 2.9 9.1
Total 6418 100.0 1.4
) Muy rico 1029 16.0 4.3
~ Nivel Rico 1138 17.7 37
ocioeconémico . '
>0¢! ! Clase media 1401 21.8 3.2
Pobre 1494 23.3 3.2
Muy pobre 1357 21.1 31
Lugar de residencia  Total 6418 100.0 1.4
Urbano 4907 76.5 1.6
Rural 1511 23.5 27

En la tabla N°2 se presenta las caracteristicas de las madres de los nifios menores de 5

afos, entrevistadas en la ENDES 2020, de los cuales se puede destacar los siguientes: El

38.1% presenta sobrepeso, el 69.1% tiene secundaria completa, el 74% pertenece a una

etnicidad de origen castellano, el 23.3% tienen un nivel de riqueza catalogado como

pobre, el 76.5% pertenece al area urbana.



TABLA N°3 Analisis bivariado de los factores asociados al sobrepeso u obesidad en

nifios menores de 5 afios en la ENDES 2020.

Sobrepeso u obesidad

Razén de -
Factores del nifio prevalencia Intervalo de confianza
95%
(crudo)
LI LS

Mujer 1.19 1.034 1.384 *
Sexo Hombre Referencia

_ Si 0.75 0.632 0.897 =
Anemia no Referencia

* Significativo

En la tabla N°3 se evidencia que los siguientes factores del nifio aumentan la
prevalencia de sobrepeso u obesidad: pertenecer al sexo femenino con un RP de 1.19;

tener anemia con un PR de 0.75.
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TABLA N°4 Andlisis bivariado de los factores maternos asociados al sobrepeso u

obesidad en nifios menores de 5 afios en la ENDES 2020.

Sobrepeso y obesidad
Razén de
Factores maternos prevalencia  Intervalo de confianza 95%
(crudo)
LI LS
Obesidad grado Il 2.76 1.827 4.186 *
Obesidad grado 1l 3.22 2.462 4.220 »
Indice de masa  Obesidad grado | 2.12 1.715 2.620 *
corporal - oo nes 1.64 1.351 1.995 =
materno
Delgadez 0.61 0.229 1.601
normal Referencia
Superior 1.55 0.658 3.625
Eres de Secundaria 1.29 0.557 2.994
instruccion Primaria 0.84 0.354 2.010
Sin instruccién Referencia
Otros 2.91 1.314 6.451 »
Etnicidad Castellano 2.60 1.187 5.734 *
Quechua Referencia
Muy rico 4.62 3.333 6.416 »
Rico 4.06 2.924 5.662 «
_ Nivel - Clase media 3.52 2.531 4.898 «
socioeconémico
Pobre 2.73 1.943 3.843 4«
Muy pobre Referencia
Lugar de Urbano 341 2.587 4.499 +
residencia Rural Referencia

* Significativo

En la tabla N°4 se evidencia que los siguientes factores maternos aumentan la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios menores de 5 afios: presentar obesidad
grado Il con un RP de 2.76, obesidad con grado Il con un RP de 3.22, obesidad grado |
con un RP de 2.12, sobrepeso con un RP de 1.64; pertenecer a la etnia de origen
castellano con un RP de 2.60, corresponder a otras etnias con un RP de 2.91; pertenecer
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a la clase pobre con un RP de 2.73, estar en la clase media con un RP de 3.52, ser parte
del grupo de ricos con un RP de 4.06, pertenecer al nivel de riqueza muy rico con una
Razon de Prevalencia de 4.62; residir en el area urbana con una razén de prevalencia de
3.41.

Analizando la presencia del indice de masa corporal en la clasificacion de delgadez con
el sobrepeso u obesidad en los nifios menores de 5 afios se hallo que el intervalo de
confianza contiene a la unidad, por lo que no existe una asociacion estadistica (RP:
0.61, 1C95%: 0.22 a 1.60). Asimismo, la presencia del grado de instruccién con el
sobrepeso u obesidad, en sus categorias de primaria (RP: 0.84, 1C95%: 0.35 a 2.01),
secundaria (RP: 1.29, 1C95%: 0.55 a 2.99) y superior (RP: 1.55, 1C95%: 0.65 a 3.62); se
encontrd que los intervalos de confianza de la Razon de Prevalencia contienen la unidad

por lo que no existe una asociacion estadistica.

TABLA N°5 Analisis multivariado de los factores del nifio asociados al sobrepeso u obesidad
en la ENDES 2020

Sobrepeso u obesidad

Factores del nifio RP ajustado Intervalo de confianza 95% p valor
LI LS

Mujer 1.19 1.036 1.380 0.015
Sexo .

Hombre Referencia

Si 0.870 0.730 1.037 0.119

Anemia .
No Referencia

* Significativo

En la tabla N°5 se evidencia que los nifios de sexo femenino tienen 1.19 veces la
prevalencia de sobrepeso u obesidad (RPa: 1.19, IC 95%: 1.03 a 1.38). Por otro lado, la
anemia no tuvo una asociacion significativa con el sobrepeso u obesidad, con un p-valor
> 0.05.
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TABLA N°6 Analisis multivariado de los factores maternos asociados al sobrepeso u obesidad
en nifos menores de 5 afios en la ENDES 2020

Sobrepeso y obesidad
RP : 0
Factores maternos ajustado Intervalo de confianza 95% p valor
LI LS
Obesidad grado 11 2.23 1.465 3.379 0.001#
Obesidad grado Il 2.85 2.177 3.728 0.001x
Indice de masa  obesidad grado | 1.91 1.548 2.351 0.001*
corporal = o neso 1.52 1.252 1.842 0.001*
materno
Delgadez 0.65 0.255 1.678 0.377
normal 1
Superior 0.52 0.213 1.273 0.153
Grado de Secundaria 0.56 0.234 1.341 0.193
instruccion  Primaria 0.61 0.252 1.502 0.286
Sin instruccion 1
Otros 1.56 0.713 3.405 0.266
Etnicidad Castellano 1.27 0.582 2.752 0.552
Quechua 1
Muy rico 2.87 1.903 4.334 0.001x
Rico 2.39 1.603 3.591 0.0017*
Nivelde — cjase media 2.15 1.450 3.202 0.001
socioeconémico
Pobre 1.85 1.256 2.715 0.001*
Muy pobre 1
Lugar de Urbano 1,87 1,333 2,637 0,000~
residencia Rural 1

En la tabla N°6 se evidencia que en la poblacidn de estudio la prevalencia de sobrepeso
u obesidad en aquellos que tienen madres con sobrepeso es 1.52 veces (RPa: 1.52
1C95%:1.25 a 1.84), obesidad grado | es 1.91 veces (RPa:1.91 1C95%: 1.54 a 2.35),
obesidad grado Il es 2.85 veces (RPa: 2.85 1C95%: 2.17 a 3.72), obesidad grado Il es
2.23 veces (RPa: 2.23 1C95%:1.46 a 3.37) con respecto a las madres con indice de masa

corporal normal.
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Asimismo, se evidencia que en la poblacion en estudio la prevalencia de sobrepeso u
obesidad en aquellos que tienen madres con un nivel socioeconémico: pobre tienen
1.85 veces (RPa: 1.85 I1C95%: 1.25 a 2.71), clase media 2.15 veces (RPa: 2.15 1C95%:
1.45 a 3.20), rico 2.39 veces (RPa: 2.39 1C95%:1.60 a 3.59) y muy rico 2.87 veces
(RPa: 2.87 1C95%: 1.90 a 4.33) con respecto a las madres que tienen un nivel de riqueza
pobre. Vivir en el &rea urbana presenta una razon de prevalencia de 1.87 veces de tener
sobrepeso u obesidad respecto a los que residen en la zona rural (RPa: 1.87, 1C95%:
1.33 a 2.63). Por otro lado, un indice de masa corporal en el grado de delgadez, el grado
de instruccion y la etnicidad no tuvieron una asociacién significativa con el sobrepeso u
obesidad, con p-valor > 0.05.

5.2 DISCUSION RESULTADOS

En los resultados de la presente investigacion se evidencia que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios menores de 5 afios de la ENDES 2020 es de 10.8%.
Los factores asociados de manera estadisticamente significativa son: pertenecer al sexo
femenino en el caso de los nifios menores de 5 afios; y en caso de los factores maternos

son: indice de masa corporal, nivel de riqueza y lugar de residencia.

En este estudio se obtuvo una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios
menores de 5 afios equivalente a 10.8%, cifra que se encuentra por encima de lo
obtenido por Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion perteneciente al Ministerio
de Salud, quien obtuvo una prevalencia de 7.9% . Echevarria et al.'* (2018) quien
analizo la ENDES 2016 encontré una prevalencia del sobrepeso y obesidad de 4.5%.
esta diferencia con respecto a nuestro estudio podria deberse al afio en que se realizo el
estudio y al aumento progresivo del sobrepeso y obesidad que se viene reflejando a
través de los afios. A nivel de Latinoamérica, Davila et al.” (2017) obtuvo una
prevalencia de 18.99% en Ecuador, la cual es mucho mayor con respecto al presente
estudio.

Referente al género, es un factor del nifio asociado al sobrepeso y obesidad (p<0.05),
donde pertenecer al sexo femenino genera mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad.
Este resultado no coincide con los estudios nacionales de Echevarria et al.** (2018) para
lo cual utiliz6 la ENDES 2016 donde demuestran que no existe una asociacion, con el
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género femenino, estadisticamente significativa (p>0.05) (OR 1.09 IC95% 076 a 1.56).
Por otro lado, estudios como Rosas *? (2013) no encuentran una asociacion estadistica
en relacién con el sexo masculino (OR 1.37 1C95% 0.89 a 2.11). es importante tener
cuenta que son escasos las investigaciones realizadas acerca de este indicador familiar y
es complicado establecer la importancia del género, aunque existen estudios en el cual
se identificd la asociacion entre sexo femenino y la presencia de mayor obesidad en
familias monoparentales. Esto se podria deber a que las familias monoparentales
cotidianamente tienen la disponibilidad de menos recursos que las biparentales, lo que

genera un menor acceso a productos saludables®.

La presencia de anemia es un factor del nifio no asociado al sobrepeso y obesidad
(p>0.05). Lo cual no guarda relacion con el estudio de Rodriguez * (2015) realizado en
la zona rural de Lima a través del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del
Nifio, en el cual encontraron una asociacion significativa (p<0.05). Esto se puede
explicar debido a que la Hepcidina es el principal regulador de la absorcion de hierro y
su distribucion en los tejidos, asi como el aumento patoldgico genera o contribuye al
desarrollo de anemia, ya que la sintesis de Hepcidina afecta la absorcion de hierro,
reportandose una mayor expresion de la hepcidina en el tejido adiposo de obesos, lo que
demuestra una mayor asociacion entre hierro plasmatico y adiposidad en nifios®%. Sin
embargo, en un trabajo realizado por Blacio Vidal (2020) ©” en Ecuador, determind que
la obesidad se ubicO como un elemento protector para esta enfermedad de orden

hematoldgico.

Referente al indice de masa corporal, es un factor referente a la madre asociado al
sobrepeso y obesidad con un p<0.05, donde a mayor nivel del indice de masa corporal
materno mayor es probabilidad de sobrepeso y obesidad en la poblacién de estudio.
Este resultado tiene coincidencia con el estudio nacional de Echevarria et al.'! (2018)
donde demuestran que los nifios menores de 5 afos tienen 1.06 veces de probabilidad de
tener sobrepeso u obesidad si vienen de madres con un indice de masa corporal alto
(RP: 1.09 1C95% 1.06 a 1.11). asimismo, un estudio realizado por Flores!® (2016)
demuestra una probabilidad de 3.6 veces de sobrepeso y obesidad en la poblacion en
estudio con madres sobrepeso u obesidad (RP: 3.62 1C95% 1.166 a 11.287).
Investigaciones refieren que esta asociacion tiene bases en diversos mecanismos dentro

de ellos: genéticos, del ambiente intrauterino y sobre todo en la fuerte influencia que
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ejercen las madres en la formacion de practicas y habitos alimenticios del nifio. Por ello

también es importante conocer la magnitud del efecto de cada uno de estos factores 8,

Esta investigacion demuestra que el grado de instruccion no es un factor materno
asociado al sobrepeso u obesidad en la poblacion de estudio (p>0.05), es decir que
mientras mas nivel educativo tenga la madre no habré asociacion con el sobrepeso u
obesidad en los nifios menores de 5 afios. Este resultado coincide con el estudio
nacional realizado por Martinez * (2018) quien refiere que entre el nivel educacional de
las madres no hay una asociacion estadisticamente significativa (p>0.05). Por otra parte,
la investigacion realizada por Tarqui et al.** (2018) menciona que la probabilidad de
presentar obesidad aumenta en la medida que mejora el nivel educativo del jefe del
hogar. Sin embargo, estos resultados difieren del estudio de Alejas et al.® (2011) en
Espafia, en la cual demostraron que los nifios cuyos progenitores tuvieron niveles de
educacion bajo presentaron porcentajes mas altos de obesidad (p<0.05), es decir, que
cuando el nivel educativo es menor, la prevalencia de obesidad se incrementa debido al
restringido nimero de recursos y al conocimiento limitado acerca de una dieta saludable
sumado a ello es el hecho de que el nivel educativo es uno de los principales predictores
de la salud.

Esta investigacion demuestra que la Etnicidad no representa un factor materno asociado
al sobrepeso u obesidad en la poblacion de estudio (p>0.05). Resultado similar se
obtiene en la investigacion realizada por Davila et al.” (2017) Ecuador, en donde
menciona que no existe una asociacion significativa entre la etnia y la malnutricién.
Asimismo, en el estudio nacional realizado por Rosas®* (2013) en donde busca
determinar los factores asociados a obesidad en nifios peruanos, se encuentra que no
existe asociacion entre la etnicidad y la obesidad ya que se obtiene un (OR: 0.6 1C95%:
0.14-2.52). En otros estudios se menciona que ciertos grupos étnicos como: los
hispanos, surasiaticos y aborigenes son mas propensos a tener obesidad en la etapa de la

nifiez 10,

Con respecto al nivel socioeconémico representa un factor materno social y
demogréafico asociado al sobrepeso y obesidad (p<0.05), donde se demuestra que a
mayor nivel riqueza aumenta la probabilidad del sobrepeso u obesidad en la poblacion
de estudio. Resultado similar es obtenido en el estudio nacional realizado por

Echevarria et al.'’ (2018) en donde se obtiene una asociacion entre el nivel
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socioecondmico y el sobrepeso u obesidad (p<0.001). Lo cual indicaria que aquellas
personas que tienen un mejor nivel econémico tienen mayor acceso a la adquisicion de
productos con mayor contenido caldrico para sus hijos, asi como también a una vida
sedentaria; lo cual conduciria al efecto inevitable de un sobrepeso u obesidad. Otro
estudio realizado por Noriega'® (2018) determina una asociacion significativa entre
ambas variables (p<0.05), es decir que mientras mejor nivel socioeconémico tenga la
madre aumenta la probabilidad de sobrepeso u obesidad, debido a que los nifios que
poseen una condicion econdmica mas estable tienden a comer méas y sobre todo a fin de
mes. Sin embargo, diversas investigaciones sefialan que el exceso de peso es menor en
los nifios que tienen un nivel socioecondmico alto en comparacion con los que tienen un
nivel socioecondmico bajo. Esto indica que la asociacién entre la obesidad y el exceso
de peso en relacion al nivel socioeconémico serd dependiente de la situacion tanto

social como econdémica de cada pais®.

Por otra parte, de acuerdo al estudio realizado el lugar de residencia representa un factor
materno asociado al sobrepeso y obesidad en donde pertenecer al area urbana genera 1.8
veces la probabilidad de sobrepeso u obesidad en la poblacion de estudio (OR: 1.8
1IC95%: 1.33 a 2.63). resultado similar se obtuvo en la investigacion nacional realizado
por Tarqui et al.** (2018) quien refiere que residir en la zona urbana esta asociado al
sobrepeso y obesidad con (OR: 1.7 1C95%: 1.2 a 2.5) (OR: 3.4 IC95%: 2 a 5.8)
respectivamente. Lo cual se explica debido a que a nivel del area urbana es mas facil el
acceso a la “comida rapida”. Asimismo, estos resultados son similares a los obtenidos
en los paises desarrollados en el cual ha aumentado el consumo de alimentos con
elevado contenido calérico y adoptado estilos de vida sedentario *. Sin embargo, en el
estudio realizado por Martinez®® (2018) en donde evalGa los factores asociados a la
obesidad en la primera infancia mediante la ENDES 2016, determin6 que el tipo de
residencia rural de la madre es un factor protector del sobrepeso y obesidad en la
primera infancia (OR: 0.88 1C95%: 0.81 a 0.95).

La principal fortaleza del presente estudio se encuentra en el uso de datos
representativos circunscritos a nivel de todo el Per( obtenidos en la ENDES 2020, a
través del cual se realiz6 el analisis de los factores asociados al sobrepeso y obesidad,
dandole énfasis tanto a factores maternos y aquellos relacionados con el nifio menor de
cinco afios. Por otro lado, la principal limitacion de esta investigacion es que debido al

contexto de emergencia sanitaria en el que nos encontramos era restringido el acceso a
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los hogares para acceder a la toma de informacion y evaluacién de manera personal, por
lo que se trabajé con una fuente de datos ya existente; limitandonos a la eleccion de
variables ya existentes en la base de datos seleccionada. Asi como también, las propias
limitaciones de las investigaciones transversales, que no permiten establecer causalidad

entre las variables en estudio, pero si asociacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Los factores asociados de manera significativa al sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios en el Peru en el afio 2020, son: sexo del nifio, indice de masa
corporal materno, nivel socioeconémico y lugar de residencia.

e La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios segln la
ENDES 2020 es de 10.8%.

Factores del nifio

e El sexo del nifio estd asociado de manera significativa al sobrepeso y obesidad
en los nifios menores de 5 afios.

e La presencia de anemia no esta asociada de manera significativa al sobrepeso y
obesidad en los nifios menores de 5 afios

Factores maternos

e El indice de masa corporal materno esta asociado de manera significativa al
sobrepeso y obesidad en los  nifios menores de 5 afios.

e El grado de instruccién materno no esta asociado de manera significativa al
sobrepeso y obesidad en los  nifios menores de 5 afios.

e Laetnicidad no estd asociada de manera significativa al sobrepeso y obesidad en
los nifios menores de 5 afos.

e El nivel socioecondmico esta asociado de manera significativa al sobrepeso y
obesidad en los nifios menores de 5 afos.

e El lugar de residencia esta asociado de manera significativa al sobrepeso y
obesidad en los nifios menores de 5 afios.
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6.2 RECOMENDACIONES

Dado que este estudio ha tenido como resultado una alta prevalencia en su
conjunto de sobrepeso y obesidad, a nivel nacional de 10.8% en comparacion
con otras investigaciones, asi como también un ascenso progresivo de esta
malnutricion a través de los afios se recomienda continuar con otros estudios que
relacionen otras variables asociadas a esta problematica de salud publica como:
peso al nacer del nifio y nUmero de controles prenatales asi como también poner
énfasis en la identificacion de prevalencias por departamentos para la aplicacion
de una adecuada politica de salud publica.

Este estudio demostrd que pertenecer al sexo femenino es un factor que
incrementa la prevalencia de desarrollar sobrepeso y obesidad, por lo que se
recomienda realizar nuevas investigaciones para identificar la tendencia de esta

variable en el tiempo con el objetivo de implementar nuevas politicas de salud.

Siendo el indice de masa corporal por encima del rango normal, un factor
importante en el desarrollo de la variable dependiente se recomienda
implementar diferentes mecanismos de comunicacion para difundir acerca de las
consecuencias que conlleva, tanto para el nifio como para la madre, un elevado
peso materno. Lo cual se puede realizar a través de los medios de comunicacion,

charlas y capacitaciones demostrativas.

Si bien la presencia de anemia en el nifio, Grado de instruccion y la etnicidad
materna no mostraron asociacion significativa con el sobrepeso y obesidad, se
recomienda continuar con nuevos estudios usando la base de datos de los

siguientes afios.

El nivel socioecondmico y residencia guardan asociacion significativa con la
variable dependiente por lo cual se recomienda realizar un analisis comparativo
entre regiones, departamentos y distritos, a fin de evaluar si existe una diferencia

significativa.

Finalmente, se aconseja continuar con investigaciones utilizando la base de base
datos nacionales otorgadas por el INEI, debido a que dicha informacion es

representativa a nivel nacional y engloba varios temas de importancia médica.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Unidad de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacidn al Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN ENDES 2020" que presenta la alumna
WILLIAM HUAMANI CHAMPI para optar el Tiwlo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el refendo proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del msmo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Manuel Jesis Loayza Alarico
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 23 de jumio de 2022
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8.2 ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARIN) PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUNMANA
Munoel Husmbn Giserreroa
lnstituto de Investigaciones de Clendas Blomédicas
Oficina de Grasdos v Titulos

Formamis seres pars ums oulbura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromise para desempefiarme como asesor de
Tesiz del estudiante de Medicina Humana, Sr. Manuel Loayza Alarico,
de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos v objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados v Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el provecto
de tesis.

Respetar los lineamientos vy politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB. asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar @ respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

. Considerar =eis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis. motivando al estudiante a finalizar v sustentar
oportunamente

. Cumplir los principios éticos que comesponden a un proyecto de

investigacidn cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desamollo del provecto de tesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no clanos.
Revisar el trabaje escrito final del estudiante vy que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacidn de la defensza de la tesis
(sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuocsa a los alumnos.

Atentamente,

F i

Manual Lua:u-r:a Alarico

Lima, 04 de Moviembre de 2021
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8.3 ANEXO 3: CARTA DE APRO!BACI(’)N DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

., UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

2L
& ﬁ & Facultad de Medicina Humana
e i Manuel Huaman Guermero
e Instituto de investipacion en Clendas Biomédicas

Oficio Electromico N*065.2022-INICIB.D

Lima, 30 de junio de 2022

Sedfior
WILLIAM HUAMANI CHAMPM
LPrescote, -

De mi consideracsdn:

Me dinjo a usted para bacer de su comocimicnto qae o Taulo del Proyecte de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN
ENDES 2020™. presentado ante ¢l lastituto de lnvestigacion en Ciencias Blomddices para optar of Tirelo
Profesional de Madico Cirapano ha sido revisado v sgeobado.

Por o tanto, queda wsted expedita con la finalidad de que prosiga con la epecucion del
mismo, teniendo en cuenta ¢l Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

Prof Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director ded Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VHI Curso Taller de Titubaciin por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.

“Formamos seres humonos para uma cultura de paz”

L Cowes YA SLX
Snarnte e MLl Lma bl P -
P Y
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8.4 ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA "MAMNUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecto de
investigacion:

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN ENDES 2020".

Investigador:

WILLIAM HUAMANI CHAMP1
Codigo del Comité: PG 021 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 28 de junio del 2022

Dra. 5onia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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8.5 ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
VORMAMOS SERES HUMANGS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

SEGUN ENDES 20207, que peesenta of Sefior WILLIAM HUAMANI CHAMPI para optar ¢l Titulo
Profesional de Mé&dico Cirupano, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reunsendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo

Por 1o tanto, considermos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
2 lo sefialado en el Reglamento de Grados vy Titalos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando atentos a la citacidn que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

4 —
o ’-'v‘f// g~ ]

= .
Dra. CONSUELO DEL ROCIO LUNA MUNOZ
PRESIDENTE

d i
)on

Mg. RUBEN ESPINOZA ROJAS
MIEMBRO

o
v,‘f’ >

Mg, MARIA ESTHER ALBA RODRIGUEZ
MIEMBRO

\
S,

T Dx Jhony DeLa Cruz Vargas
Director de ']'als

I
Dr. Manuel Jesiis Lodyza Alarico
Asesor de Tesis

Lima, 01 de julio del 2022
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8.6 ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN
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8.7 ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO-TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que el Sr.

WILLIAM HUAMANI CHAMPI

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacidn por Tesis
Medalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN ENDES 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor cumicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 30 de junio de 2022

& — L

= oy 7
y ‘:f"«(""i“
Y ’

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr, Oscar Emilio Martinez Lozano
Director ded Curso Taller de Teus Decaro (0)
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8.8 ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Cuéles son los factores
asociados a sobrepeso y obesidad
en nifios menores de 5 afios
segin ENDES 202077

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores
asociados al sobrepeso 'y
obesidad en nifios menores de 5
afios segin ENDES 2020.

HIPOTESIS GENERAL

Existen factores asociados al
sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios segun

ENDES 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

Determinar la asociacién entre el
sexo del nifio con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5
afios.

Hallar la asociacion entre anemia
del nifio con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5
anos.

Determinar la asociacion entre el
indice de Masa Corporal de la
madre con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5
anos.

Determinar la asociacién entre el
grado de instruccién materno con
el sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion entre el sexo
del nifio con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5

anos.

Existe asociacion entre anemia
del nifio con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5

afos.

Existe asociacioén entre el

indice de Masa Corporal de la

madre con el sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 5

anos.

Existe asociacion entre el grado
de instruccién materno con el
sobrepeso y obesidad en nifios

menores de 5 afos.

64

Variable dependiente:

Sobrepeso y obesidad de
nifios menores de 5 afios.

Variables independientes:

DISENO
METODOLOGICO

Estudio de tipo
observacional, de corte
transversal de analisis

secundario de la
Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar

TECNICAS E
INSTRUMENTACION

Ficha de recoleccion de
datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud
Familiar.

Sexo del nifio

Anemia del nifio

indice de masa corporal
Nivel socioeconémico
Grado de instruccién
Etnicidad

Lugar de residencia

POBLACION Y
MUESTRA

Nifios y nifias menores
de 5 afios; mujeres de 15
a 49 afios participantes
de la ENDES 2020.

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS

Estadistica descriptiva.
Determinacién de OR con
IC95%




Determinar la asociacion entre
etnicidad con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5
anos.

Determinar la asociacion entre el
nivel socioeconémico con el
sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

Determinar la asociacion entre el
lugar de residencia con el
sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios.

Existe asociacion entre
etnicidad con el sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5
anos.

Existe asociacion entre el nivel
socioeconémico con el
sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afos.

Existe asociacidn entre el lugar
de residencia con el sobrepeso
y obesidad en nifios menores de
5 afios.
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8.9 ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
Es el estado nutricional de la persona
después de ser evaluada mediante un
. . Normal: >-2 a<=2DE
SIGERIERES0) 1 conjunto parametros de segment_os dependiente Cualitativo Ordinal PIT Sobrepeso: >+2 a <= 3DE
OBESIDAD INFANTIL | corporales con las que se determina o
. Obesidad: > +3 DE
los diferentes grados de estado
nutricional.
SEXO DEL NINO (_:ond|C|_on de tipo organica gue Independiente Cualitativo Nominal Masculilno Mascul_mo
diferencia al hombre de la mujer Femenino Femenino
Nifios menores de 5 afios con De Anemia: Hb: Anemia:
ANEMIA concentracion de hemoglobina Independiente Cuantitativa razén/conti N Sl
< 11 mg/dl
< 11mg/dl nua NO
Relacion de peso para la talla, Bglrgrﬁglefl(gsléygi 9)
INDICE DE MASA calculado Sobreneso (’25_29 ég)
CORPORAL con la férmula de Quetelet Independiente Cualitativo Ordinal IMC Ob g d arad I,SO 34.99
MATERNA (Peso/talla2) esidad grado | (30-34,39)
Obesidad grado 11 (35-39,99)
Obesidad grado 111 (> 40)
- Sin instruccién
Sin instruccion - Primaria
GRADO DE Grado de estudios alcanzado y Independiente Cualitativa Ordinal Primaria
INSTRUCCION finalizado por la madre P Secundaria - Secundaria
Superior .
- Superior
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Muy pobre

Muy pobre
bundancia de bi | Pobre Pobre
NIVEL Abundancia de bienes que posee la . I . . Clase media
SOCIOECONOMICO madre Independiente Cuantitativa Ordinal Classi(r;:)edla Rico
Muy rico Muy rico
Quechua
- . echua
Caracteristicas sociales y culturales . I . Qu Castellano
ETNICIDAD que comparte un grupo de individuos Independiente Cualitativo Nominal gastellano
tros Otros
Urbano
LUGAR DE Lugar donde reside actualmente la Indenendiente Cualitativo Nominal Urbano
RESIDENCIA madre P Rural Rural
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8.10 ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE
DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tNeY 8wV xy51PkGbCpOFRXEZWf m6TX-
E/edit#gid=1404117249
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