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RESUMEN 

Introducción: En niños menores de 5 años, la frecuencia de sobrepeso y obesidad, 

a nivel mundial se ha incrementado de 32 millones en la década de los noventa a 

41 millones en el año 2016. 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en niños de 

dos a cinco años a nivel nacional según la ENDES durante el año 2018. 

 

Métodos: Estudio de tipo transversal, observacional, retrospectivo, analítico, de un 

análisis de base de datos secundarios. La muestra, conformada por niños de 2 a 5 

años, fue de 2012 participantes. Se incluyó los datos sobre diseño muestral y 

ponderación con ayuda del comando .svyset, lo que brindó estimaciones acordes 

a la población.  

 

Resultados: La muestra fue de 2012 participantes, donde se observa una 

frecuencia del 8.4 % en sobrepeso y un 3.1% de obesidad; En el análisis 

multivariado se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

sobrepeso con peso al nacer ≥ 4000 g (RP: 1,93; IC 95%: 1,54-2,37), área de 

residencia urbana (RP: 1,68; IC 95%: 1,37-2,10), menor nivel educativo de la madre 

(RP:1,40; IC 95%: 1,03-1,94) y lactancia temprana (RP: 0,71; IC 95%: 0,61-0,83); 

asimismo una asociación estadísticamente significativa entre obesidad con el sexo 

femenino (RP: 0,57; IC 95%: 0,42-0,77), peso al nacer ≥ 4000 g (RP: 1,63; IC 95%: 

1,04-2,46) y área de residencia urbana (RP: 2,98; IC 95%: 1,87-5,03). 

 

Conclusiones: En preescolares, los factores que se asociación a una mayor 

probabilidad de sobrepeso fueron peso al nacer ≥ 4000 g, área de residencia 

urbana y menor nivel educativo de la madre; por otro lado los factores que se 

relacionaron a una mayor probabilidad de obesidad fueron peso al nacer ≥ 4000 g 

y área de residencia urbana.  

 

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso. 
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ABSTRACT 

Introduction: In children under 5 years of age, the frequency of overweight and 

obesity has increased worldwide from 32 million in the 1990s to 41 million in 2016. 

 

Objective: To determine the factors associated with overweight and obesity in 

children aged two to five years at the national level according to ENDES during the 

year 2018. 

 

Methods: Cross-sectional, observational, retrospective, analytical study of a 

secondary database analysis. The sample, made up of children from 2 to 5 years 

old, consisted of 2012 participants. Data on sample design and weighting were 

included with the help of the .svyset command, which provided estimates 

according to the population. 

 

Results: The sample consisted of 2012 participants, where a frequency of 8.4% 

overweight and 3.1% obesity is observed; In the multivariate analysis, a 

statistically significant association was found between overweight with birth weight 

≥ 4000 g (OR: 1.93; 95% CI: 1.54-2.37), urban area of residence (OR: 1.68; CI 

95%: 1.37-2.10), lower educational level of the mother (PR: 1.40; CI 95%: 1.03-

1.94) and early breastfeeding (PR: 0.71; CI 95 %: 0.61-0.83); Likewise, a 

statistically significant association between obesity and female sex (PR: 0.57; 95% 

CI: 0.42-0.77), birth weight ≥ 4000 g (PR: 1.63; 95% CI: 1, 04-2.46) and urban 

residence area (OR: 2.98; 95% CI: 1.87-5.03). 

 

Conclusions: In preschool children, the factors associated with a higher 

probability of being overweight were birth weight ≥ 4000 g, urban area of 

residence and lower educational level of the mother; On the other hand, the 

factors that were related to a higher probability of obesity were birth weight ≥ 4000 

g and urban area of residence. 

 

Keywords: Obesity, overweight. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

En las últimas décadas, se ha ido multiplicando las prevalencia del sobrepeso y la 

obesidad a nivel mundial según la OMS, sobre todo en países desarrollados, pero 

con el tiempo estamos viendo que esta prevalencia también ha ido en aumento en 

los países en vías de desarrollo.  

 

El sobrepeso y la obesidad son definidas como enfermedades no transmisibles en 

que existe un acumulo anormal de grasa y cuyo origen seria multifactorial, entre 

estos encontramos los factores ambientales, genéticos, sociodemográficos, estilos 

de vida. Comprender estos factores que estarían asociados al riesgo de desarrollar 

sobrepeso y obesidad, así como aquellos que lo disminuyen, son fundamentales 

para prevenir, disminuir y controlarlos.  

 

En diferentes estudios realizados sobre el origen de enfermedades  como  la 

diabetes mellitus y la cardiopatía coronaria se ha planteado que estas 

enfermedades comenzarían en la niñez y que un factor importante en ésta sería la 

obesidad infantil.   

 

Nuestro país no es ajeno a esta realidad y la prevalencia a nivel nacional también 

se ha ido incrementando, el cual ha sido reportado en diferentes investigaciones.     

Ante estas observaciones creemos de suma importancia determinar los factores 

que estarían asociados al sobrepeso y la obesidad infantil en nuestro medio para 

poder tomar medidas tempranas de prevención y evitar la posterior aparición de 

enfermedades como las antes mencionadas. 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática   

 

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad infantil se considera como un grave 

problema de salud pública tanto en países en desarrollo como en  países 

desarrollados. En niños menores de 5 años, la frecuencia de sobrepeso y 

obesidad, a nivel mundial se ha incrementado de 32 millones en la década de 

los noventa a 41 millones en el año 2016 (1).    

 

El sobrepeso y la obesidad fueron siempre considerados un problema en países 

de ingresos altos, en la actualidad ambos trastornos se han incrementado en 

países de ingresos bajos y medianos, particularmente en zonas urbanas. Así 

tenemos que en el continente Africano, los niños menores de 5 años con 

sobrepeso ha aumentado alrededor del 50% desde el año 2000 (2). En el caso 

de la obesidad, ésta ha sido declarada como la epidemia del siglo XXI (3).  

 

En el Perú, según datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2013-

2014, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de un año fue 

de 8,6 %; en niños de un año fue de 12,1%; de dos años fue de 6,3 %, de tres 

años fue de 11% y de cuatro años fue de 8,1% (4). 

 

Por todo esto es importante que el sistema de salud adopte las medidas 

necesarias para prevenir el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la población 

infantil; para ello se debe conocer los factores que estarían asociados a esta 

condición. En estudios previos, se ha postulado la asociación del sobrepeso y 

obesidad infantil con factores de riesgo como el peso al nacer mayor o igual a 

4000 g, el nivel socioeconómico, la actividad física, la dieta, la presencia de 

antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares como Diabetes 

Mellitus, Hipertensión Arterial u obesidad (5–7). 

 

Sin embargo, a pesar de la evidencia del incremento sostenido de casos de 

sobrepeso y obesidad infantil en nuestro país, no se han encontrado 

estimaciones poblacionales sobre el tema con datos de encuestas nacionales, 
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esto considerando que se ha demostrado que la aparición de obesidad infantil 

entre los 1 a 5 años está asociada con el desarrollo de obesidad en la edad 

adulta, con todo lo que ello implica (6).  

 

La Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), se lleva a 

cabo de manera anual, desde el año 1986, y tiene como objetivo proveer 

información actualizada sobre la dinámica demográfica, el estado de salud de 

las madres y niños menores de cinco años, así como brindar información sobre 

el estado y factores asociados a las enfermedades no transmisibles y 

transmisibles. Es importante destacar que en esta encuesta se realizan 

mediciones antropométricas y de características de salud en niños menores de 

cinco años, por ende, constituye una valiosa fuente de información para estudios 

secundarios. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

  ¿Cuáles son los factores asociados a sobrepeso y obesidad en niños de dos a 

cinco años a nivel nacional incluidos en el marco de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) durante el año 2018?  

 

1.3  Línea de Investigación 

 

El presente trabajo tiene como línea de investigación “Enfermedades 

Metabólicas y Cardiovasculares”, y se encuentra enmarcado dentro de la 

prioridad de “Magnitud y distribución de las enfermedades crónicas 

cardiometabolicas, factores de riesgo y complicaciones como problema de 

salud pública”, acorde a las prioridades nacionales de Investigación en salud 

(2019-2023) determinadas por el Instituto Nacional de Salud, así como a las 

mismas del Instituto de Investigación en Ciencias Biomedicas-INCIB y de la 

Universidad Ricardo Palma 2021 – 2025. 

 

 

1.5 Justificación del Estudio 

 

En los últimos años en el Perú, se ha visto un aumento importante de sobrepeso y 

obesidad infantil, pero revisando la literatura nacional no son muchos los trabajos 
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realizados al respecto en el que se relacione a los factores que podrían estar 

asociados a esta condición; si consideramos que se va a evaluar factores 

sociodemográficos y los relacionados al estilo de vida que son distintos en cada 

país y región, creemos que los resultados pueden servir para tener una 

aproximación a la realidad especifica de nuestro medio y ser utilizado como 

indicador para posteriores estudios que se pueden realizar.  

 

Con los resultados que se obtenga  de esta investigación, se podría aclarar la 

importancia que tendrían los factores asociados al sobrepeso y obesidad que se 

están considerando y que permitiría establecer medidas de prevención y aportar en 

el manejo diagnóstico y tratamiento multidisciplinario por los servicios 

comprometidos para su ejecución. 

 

Consideramos importante el presente trabajo porque aborda un problema 

emergente que es causa de preocupación a nivel mundial por el aumento de su 

prevalencia en casi todos los países; creemos que el instrumento que utilizamos en 

esta investigación es práctico,  de fácil aplicación el cual podría ser modificado o 

perfeccionado para futuros trabajos.  

 

1.6 Delimitación 

 

Se estudiaran registros de la ENDES 2018, procedentes del cuestionario del hogar 

e individual de niños de dos a cinco años y sus madres. niños durante el año 2018.  
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1.4 Objetivos 

 

1.4.1 General 

 

Determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en niños de dos a cinco 

años a nivel nacional según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

durante el año 2018. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

 Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil a nivel nacional 

en niños de 2 a 5 años durante el año 2018.   

 Determinar las características socio-demográficas asociadas a sobrepeso 

y obesidad en niños de 2 a 5 años durante el año 2018. 

 Determinar el peso al nacer asociado a sobrepeso y obesidad en niños de 

2 a 5 años durante el año 2018. 

 Determinar las conductas nutricionales asociadas a sobrepeso y obesidad 

en niños de 2 a 5 años durante el año 2018.  

 Evaluar la asociación entre la presencia de anemia y el diagnostico de 

sobrepeso y obesidad en niños de 2 a 5 años durante el año 2018.  

 Determinar si el nivel educativo de la madre está asociado a sobrepeso y 

obesidad en niños de 2 a 5 años a nivel nacional durante el año 2018. 

 Determinar si la lactancia temprana se asocia con menor sobrepeso y 

obesidad en niños de 2 a 5 años a nivel nacional durante el año 2018. 

 

 

1.7 Viabilidad 

 

El presente estudio es viable debido a que la información está disponible en forma 

gratuita y libre por parte del INEI, por la cual no se realizaran intervenciones ni 

acarrea un costo adicional a la tesista. 

Asimismo, debido a la estructura metodológica de la ENDES 2018, es posible 

contar con datos de factores de ponderación, estratos y conglomerados, lo que 

permite contar con estimaciones que sean aplicables a la población de estudio a 

nivel nacional.  



14 

 

CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Ruiz et al.(8) en su estudio “Impact of Low Maternal Education on Early Childhood 

Overweight and Obesity in Europe” en Europa, 2016, se investigó si la baja 

educación materna está asociada con el sobrepeso y el riesgo de obesidad en niños 

de distintos entornos europeos durante la primera infancia, fue un estudio 

prospectivo donde se utilizó 45 413 niños, en las edades entre 4 a 7 años, de 11 

cohortes europeas y la educación de la madre se determinó al ingresar a cada 

estudio de cohorte. En los resultados se observó que la baja educación materna 

arrojaba un riesgo sustancial de adiposidad en la primera infancia en 11 países 

europeos. Asimismo se consideró ésta como una razón de riesgo relativo de 1.58 

(IC 95%: 1.34, 1.85) y una diferencia de riesgo promedio de 7.78% (IC 95%: 5.34, 

10.22) en el sobrepeso en la primera infancia. El riesgo de obesidad en la primera 

infancia por la baja educación materna fue tan importante para todas las cohortes 

combinadas. Los autores llegaron a la conclusión de que el sobrepeso y riesgo de 

obesidad en niños europeos durante la primera infancia fue mayor entre aquellos 

nacidos de madres con baja educación.  

 

Yan et al.(9) en su artículo “The association between breastfeeding and childhood 

obesity: a meta-analysis” en China, 2014, el cual se realizó a través de una 

búsqueda bibliográfica y una búsqueda sistemática en la base de datos del CINAHL 

plus, PubMed, EMBASE. Se consideró la población de 12 países, se realizaron 25 

estudios en total que comprendieron a 226, 508 participantes, y se evaluó la 

relación de la obesidad con la lactancia materna. En los resultados se observó que 

los niños que recibieron lactancia materna  ≥7 meses tuvieron menor probabilidad 

de tener obesidad  (AOR = 0.79) Según la revisión sistemática se concluyó que la 

lactancia materna tiene un efecto protector contra la obesidad infantil y que la mayor 

duración de la lactancia materna está asociada con menor riesgo a desarrollar 

obesidad.  

 

 



15 

 

Verstraete et al.(10) en su investigación “Breastfeeding Offers Protection Against 

Obesity in Children of Recently Immigrated Latina Women” en Estados Unidos, 

2014, realizaron un estudio de cohorte prospectivo de 196 niños de madres latinas, 

donde se evaluó la asociación entre la lactancia materna durante 12 meses o más, 

y el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. Los resultados evidenciaron que la 

lactancia materna al año de edad se asoció con una disminución del riesgo de 

obesidad en los modelos multivariados (OR: 0,39; IC del 95% 0,02-0,93) en los 

niños de 3 años de edad y la asociación con la lactancia materna persistió a los 4 

años como factor protector de la obesidad (OR 0,29; IC 95% 0,11-0,80). También 

encontraron un efecto protector significativo de la lactancia materna a los 6 meses 

de edad y un riesgo reducido de obesidad a los 4 años (OR 0,37, IC del 95 %: 0,14–

0,98). Los autores llegaron a la conclusión de que la lactancia materna durante 12 

meses, tendría un efecto protector significativo evitando el desarrollo de la obesidad 

en niños.   

  

Dubois y Girard(11) en su estudio “Early determinants of overweight at 4.5 years in a 

population-based longitudinal study” en Canadá en el año 2006, realizaron un 

análisis utilizando los datos del Estudio longitudinal de Quebec sobre el desarrollo 

infantil 1998-2002 (QLSCD). Se dispuso de medidas de altura y peso para 1550 

niños de 4,5 años,  el peso al nacer se analizó en 4 categorías: menos de 2500 g 

(bajo peso al nacer), 2500–2999 g, 3000–4000 g y más de 4000 g (alto peso al 

nacer), se evaluaron asimismo otros factores como el sexo, edad gestacional, rango 

de nacimiento, la lactancia materna, tabaquismo de las madres durante el 

embarazo, el tipo de familia al nacer, ingresos familiares antes del 

embarazo, factores de los padres y factores maternos que estarían relacionados 

con el peso de los niños. En los resultados se evidencio que los niños que pesan 

≥4000 gr al nacer tenían mayor probabilidad de tener sobrepeso a los 4,5 años 

(OR=2,3). Se llegó a la conclusión de que los niños que tuvieron un alto peso al 

nacer (≥4000) están en riesgo de tener sobrepeso a los 4.5 años.  

 

Li et al.(12) en su investigación titulada “Birth Weight and Overweight or Obesity Risk 

in Children Under 3 Years in China” en China, 2014, que se llevó a cabo entre 2009 

y 2011, se recopilaron registros de atención médica de 55,925 niños y se midió el 

peso corporal y la longitud desde el nacimiento hasta los 3 años. En los resultados 
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del presente estudio se observó que la prevalencia de sobrepeso fue del 34,7%, 

36,4%, 26,6% y 22,3% en niños de 6 meses, 1 año, 2 años y 3 años y la prevalencia 

de obesidad fue 16,8%, 17,7%, 11,0% y 9,3% en niños de 6 meses, 1 año, 2 años 

y 3 años, respectivamente. Asimismo se encontró que los niños que tenían 2 y 3 

años de edad con un peso al nacer entre 4.000 y 4.499 gr presentaban riesgo de 

sobrepeso (OR=2,86; OR=3,32); y cuando el peso era ≥ 4500 gr el riesgo de 

sobrepeso aumentaba (OR=3,64; OR=4,57). Los autores concluyeron que los 

niveles más altos de peso al nacer se asociaron con un mayor riesgo de sobrepeso 

u obesidad entre los niños chinos de 6 meses a 3 años de edad.    

 

Rahman et al.(13) en su estudio denominado “Obesity and overweight in Bangladeshi 

children and adolescents: a scoping review” en Bangladesh, 2014, llevaron a cabo 

una búsqueda exhaustiva de artículos académicos publicados a través de PubMed, 

Google, Google Scholar y el BanglaJOL. Se evaluó la prevalencia, los factores de 

riesgo y el estado de salud en obesidad y sobrepeso en niños pequeños y 

adolescentes de 0 a 19 años de Bangladesh. Entre los resultados se hace mención 

a una encuesta realizada el 2007 por la BBS y UNICEF, quienes informaron de una 

prevalencia de sobrepeso del 1,4% entre los niños menores de 5 años. En el año 

2009, el mismo autor reportó, en niños de 2 a 5 años que vivían en zona rural, un 

riesgo de sobrepeso de 0,3% en varones y 0,6% en mujeres, mientras que en el 

año 2013, otro trabajo reportaba en niños menores de 5 años que residían en zona 

urbana una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 5,15%. Se llegó a la conclusión 

de que existiría mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso entre los niños y 

adolescentes urbanos en comparación con los de entornos rurales.   

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Apaza et al.(14) en su investigación titulada “Sobrepeso, obesidad y la coexistencia 

de desnutrición crónica en niños menores de 5 años” en Perú, 2014, en el que se 

analizaron indicadores nutricionales como sobrepeso, obesidad, desnutrición 

crónica y anemia en 7217 niños peruanos, que comprendían una edad entre los 12 

a 59 meses, que se obtuvo por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2013. En los resultados se observó que la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad fueron 7,3% y 1,4% respectivamente. Los autores concluyeron que la 

presencia del sobrepeso y obesidad nos debe obligar a que el problema de la 
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alimentación infantil se aborde de manera integral para disminuir su presentación a 

temprana edad.  

 

Hernández et al.(15) en su estudio denominado “Prevalencia de obesidad en 

menores de 5 años en Perú según sexo y región, 2015” en Perú, 2016, donde 

analizaron la información nutricional registrada en el Sistema de Información del 

Estado Nutricional (SIEN) de todos los menores de cinco años que fueron 

evaluados para control de crecimiento y desarrollo en 7.929 establecimientos de 

salud pública durante el 2015. En los resultados se muestra que la prevalencia de 

obesidad en estos niños fue del 1,52%, las mayores prevalencias se encontraron 

en las zonas urbanas y la región costera. Con estos resultados los autores 

concluyen que la obesidad infantil es más predominante en las áreas urbanas y la 

región costera; y con una mayor prevalencia en varones.  

 

Álvarez et al.(16) en su investigación titulada “Sobrepeso y obesidad: prevalencia y 

determinantes sociales del exceso de peso en la población peruana (2009-2010)” 

en Perú, 2012, realizaron una recolección de datos llevada a cabo durante los años 

2009 y 2010 en todos los departamentos del Perú. La población en estudio estuvo 

conformada por todos los miembros de los hogares que constituyen la muestra de 

la ENAHO; la muestra incluyó a 69 526 residentes en los hogares a nivel nacional, 

de los cuales 6005 niños fueron menores de 5 años. En los resultados se evidencio 

que los niños menores de 5 años tenían una prevalencia de sobrepeso de 6,4% y 

obesidad 1,8%, asimismo se encontró asociación entre el tener sobrepeso y vivir 

en el área urbana (OR=2,4; IC95%: 1,8 - 3,4). Los autores llegaron a la conclusión 

de que vivir en el área urbana y no ser pobre son determinantes sociales que 

estarían asociadas al exceso de peso en población peruana.  

 

Ochoa(17) en su Tesis ” Prevalencia de desnutrición crónica, sobrepeso, obesidad y 

anemia en niños de 0 a 59 meses de edad que asisten al Consultorio de Nutrición 

del Hospital III EsSalud Puno, 2012 – 2016” en Perú, 2017, que fue un estudio de 

tipo descriptivo y de corte transversal cuya población comprendía niños de 0 a 59 

meses, y la recolección de datos fue por medio de revisión de historias clínicas. En 

los resultados se evidencio que la prevalencia de sobrepeso para el año 2012 en 

ambos sexos era del 19% sin embargo para el año 2016 el incremento de la 
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prevalencia en el sexo femenino fue de 30%, y para el sexo masculino de 28%, es 

decir 2% de diferencia. En cuanto a obesidad se observó que la prevalencia para 

el año 2012 en el sexo masculino era de 4.6% y en el año 2016 se incrementó 8.8%, 

mientras que en el sexo femenino en el año 2012 era de 4.8% y en el año 2016 se 

incrementó a 10%. Con estos resultados se llegó a la conclusión de que la 

prevalencia tanto de obesidad como de sobrepeso fue de ligero predomino en el 

sexo femenino en el rango de 24 a 59 meses de edad. 

 

Quiñónez(18) en su Tesis “Peso al nacer como factor de riesgo para obesidad en 

niños de 5 años de edad” en Perú, 2014, realizó un estudio de casos y controles en 

una población de 120 niños que pertenecían a tres diferentes instituciones 

Nacionales de Educación Infantil en la ciudad de Trujillo, 90 niños fueron los 

controles y 30 niños, casos. En los resultados se evidencio que los niños con 

obesidad, que fueron 57%, tuvieron elevado peso al nacer (OR=35,74; IC:95%). 

Por ello concluye que existe una asociación significativa entre el elevado peso al 

nacer y la obesidad infantil.  

 

Pajuelo y Miranda(19)  en su estudio “La coexistencia de problemas nutricionales en 

niños menores de 5 años en el Perú 2007-2010” en Perú, 2016, en el que se utilizó 

un análisis secundario de datos del Monitoreo Nacional de Indicadores 

Nutricionales (MONIN); se trabajó con 3 764 niños menores de 5 años, de los cuales 

a 2 808 niños se les dosó hemoglobina y a 1524 retinol sérico. Del análisis de los 

datos obtenidos, se pudo determinar que el 5% (OR=1; IC95%:3,5-6,4) de obesos 

presentaban anemia, Los autores concluyeron que evaluando los problemas 

nutricionales con coexistencia de otras, representaba un problema más complejo 

que evaluándolos en forma individual y que esto representa un reto para los 

programas que se encargan de la asistencia alimentaria.  

 

Tirado(20) en su Tesis “Factores de riesgo asociados a obesidad en niños de 3 a 14 

años atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 2016” 

en Perú, 2017; este estudio fue observacional, de corte transversal, que 

comprendía a niños/as de 3 a 14 años que presentaban obesidad. En los resultados 

se observó que el 29% de estos niños obesos consumían bebidas o refrescos 

edulcorantes, cinco días a la semana en promedio; y el 31% de los niños consumen 
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golosinas, en promedio cuatro veces por semana  Por ello se concluyó que el 

consumo de una dieta no balanceada puede estar asociado a la obesidad.  

 

2.2 Bases teóricas 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, en los niños menores de cinco años se 

considera como sobrepeso el IMC para la edad con más de dos desviaciones 

estándar o el peso para la estatura con más de dos desviaciones típicas por encima 

de la mediana; y define la obesidad como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede perjudicar la salud, en el caso de los niños menores de 5 años se 

considera como obesidad  el IMC para la edad con más de tres desviaciones 

estándar o el peso para la estatura con más de tres desviaciones estándar por 

encima de la mediana (2,21).    

 

Epidemiología 

 

La Organización Mundial de la Salud reportó que desde 1975 la obesidad se habría 

casi triplicado en todo el mundo y que el número de lactantes y niños pequeños (0 

a 5 años) con sobrepeso u obesidad se incrementó de 32 millones en 1990 a 41 

millones en 2016. Asimismo se ha visto que la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en los niños en edad preescolar en los países en desarrollo supera el 30% y se 

considera que si se mantiene con estas tendencias, para el año 2025 tendríamos 

alrededor de 70 millones de lactantes y niños pequeños con sobrepeso (1).  

 

La primera información que se tuvo en el Perú sobre la obesidad en niños menores 

de cinco años fue dada por la Encuesta Nacional de Nutrición y SALUD en el año 

1984, donde se halló un 4 %; en el 2007 al 2010 se realizó el Monitoreo Nacional 

de Indicadores Nutricionales que encontró un 5.7% (Según propuesta de la 

Nacional Center For health Statistics): NCSH y 6.9% según la OMS(3). En el año 

2011 se reporta una prevalencia de 6,9% de niños con sobrepeso y obesidad(22). En 

el año 2014, con datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2013 se 

reportó que la prevalencia de sobrepeso era de 7.3%(14). Se considera que por los 

resultados obtenidos la obesidad en el Perú estaría presente con prevalencias que 

debería preocuparnos, y que son parecidas a los de otros países de América latina 
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en niños menores de cinco años: Chile 8.2%, Argentina 10.4%, México 10.2% y 

Colombia 5.2% (23). 

 

Etiología 

 

Se ha determinado que su etiología es multifactorial y que en ella intervendrían   

factores como son los genéticos, neuroendocrinos, ambientales, socioculturales.  

En relación a los factores genéticos, se considera que si uno de los padres tiene 

obesidad, el riesgo para el hijo se triplica, y si ambos son obesos el riesgo se 

multiplica por 15. Sin embargo muchas veces no es fácil establecer diferencias 

entre el origen genético y ambiental ya que los estilos de vida de los hijos son 

similares a los padres (24).  

 

En cuanto a la lactancia materna, esta ha sido considerada en diferentes estudios 

como un factor importante que protegería al niño de desarrollar sobrepeso u 

obesidad, asimismo otros reportes indican que las madres que amamantaron 

durante la primera hora postparto tenían significativamente más probabilidades de 

amamantar exclusivamente durante los meses siguientes (10,25).  

 

Se ha determinado que en la leche materna están presente hormonas que 

intervendrían en el metabolismo y el desarrollo corporal, entre estos destaca la 

leptina, la grelina, la resistina, la adiponectina y la obestatina. La leptina es una 

hormona que se sintetiza en el tejido adiposo y las glándulas mamarias, esta 

hormona tiene como función regular la ingesta y gasto de energía, asimismo tiene 

un efecto aneroxigeno ya que esta hormona activaría las señales de saciedad 

produciendo una disminución en la sensación de hambre. Los niños que reciben 

lactancia materna presentan concentraciones más elevadas de leptina que los que 

reciben lactancia artificial y esto es debido al paso de la hormona a través de la 

leche materna (26). 

 

En relación al peso al nacer se clasifica de la siguiente manera: macrosómico (≥ 

4000 g), peso normal al nacer (2500 – 3999 g), bajo peso al nacer (< 2500 g), muy 

bajo peso al nacer(< 1500 g) y extremado bajo peso al nacer (< 1000 g), 

independiente de la edad gestacional (27). Al respecto se realizó un trabajo en 
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Kuwait, en el que se utilizaron diferentes variables para evaluar su probable 

asociación con el desarrollo de obesidad en niños de edad preescolar, se encontró 

que el peso elevado al nacer estaba asociado con la prevalencia de obesidad (28). 

En otro estudio realizado en Quebec se encontró que niños con peso elevado al 

nacer tenían mayor probabilidad de tener sobrepeso a los 4,5 años de edad (11).  

Se sabe que hay factores económicos y sociodemográficos que pueden influenciar 

en la presencia de obesidad infantil relacionado al lugar geográfico y en relación al 

sexo. En relación al género, se han planteado factores que influirían en el desarrollo 

de sobrepeso y obesidad, entre estos tenemos la composición corporal, la biología 

hormonal, los patrones de aumento de peso y la susceptibilidad a ciertos factores 

genéticos, sociales, étnicos y ambientales (29). En relación al área de residencia, en 

diferentes estudios se han reportado que el sobrepeso y la obesidad tuvieron mayor 

prevalencia en el área urbana y menor en áreas rurales; en nuestro país diferentes 

trabajos han mostrado resultados similares, habiéndose observado que ambos 

fueron más prevalentes en el área urbana y Lima Metropolitana y menos prevalente 

en la sierra y selva, el cual podría explicarse por el desarrollo urbanístico de las 

ciudades, lo que conllevaría a cambios en los estilos de vida y alimentación poco 

saludable (16). 

 

En relación al nivel educativo de la madre, hay estudios que reportan que la baja 

educación materna estaría relacionado estrechamente con predictores bien 

establecidos del desarrollo de la adiposidad en la primera infancia, incluyendo otros 

factores como el tabaquismo durante el embarazo, la lactancia materna limitada y 

la inseguridad alimentaria; así como estrés psicosociales relacionados con el 

funcionamiento familiar y la inseguridad. Así en Europa se ha visto que el riesgo de 

sobrepeso y obesidad entre los niños durante la primera infancia fue mayor entre 

los nacidos de madres con bajo nivel educativo, sugiriendo que los esfuerzos de 

atención social y salud pública deben acelerarse para reducir estas desigualdades 

y reducir más brechas a lo largo del curso de la vida (8).  

 

En cuanto a las conductas nutricionales, un aspecto muy importante  que se ha 

observado en la dieta de los niños es que consumen frecuentemente refrescos 

y jugos industrializados, alimentos con bajos niveles de vitaminas y minerales y 

altos niveles de aditivos y azúcares, en detrimento del consumo de jugos y licuados 
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de frutas naturales, frente al cual se plantea algunas razones como determinantes 

que incluyen, la conveniencia y el menor costo; sabemos que estas bebidas son 

capaces de incrementar el contenido energético de la dieta y favorecer la aparición 

de sobrepeso y obesidad(30). Existiría, pues un incremento en la variedad de 

alimentos consumidos, así como un aumento en el consumo de alimentos de alta 

densidad calórica (grasas) y de bajo valor nutricional, en detrimento del consumo 

de frutas y verduras(31). Por el contrario, se sabe que el consumo de estas ayuda a 

controlar el peso debido a su baja densidad energética y su alto contenido de agua 

y fibra; así, varios investigadores han demostrado un vínculo entre su mayor ingesta 

y un menor peso corporal (32). 

 

Anemia en obesidad  

Los valores normales de concentración de hemoglobina y diagnóstico de anemia 

en niños y niñas de seis meses a cinco años cumplidos (hasta 1000msnm) son: 

-Normal: ≥ 11.0 g/dl; anemia leve: 10.0 - 10.9,  anemia moderada: 7.0 - 9.9 y anemia 

severa: < 7.0 (33) 

Hay estudios en que se evalúa la relación existente entre la obesidad y la anemia, 

uno de ellos publicado en el 2016 “La coexistencia de problemas nutricionales en 

niños menores de cinco años en el Perú 2007-2010” en el que se observó que el 

5% de obesos tenia anemia(19), muy parecida a la prevalencia encontrada en niños 

hispanos en EE.UU que fue del 7% (34). En un estudio presentado en Grecia se 

demuestra que los niños obesos tienen un alto riesgo de presentar anemia por 

deficiencia de hierro comparativamente con los niños que tienen un estado 

nutricional normal (35).   

Diversos mecanismos se han propuesto para explicar la relación entre obesidad y 

anemia; entre ellos la que considera principalmente una ingesta de hierro 

inadecuada, otro mecanismo puede explicarse por un incremento en el 

requerimiento de este micronutriente como consecuencia de una masa corporal 

aumentada y un incremento en el volumen sanguíneo. 

Se sabe asimismo que la obesidad condiciona un estado inflamatorio, el cual 

dificultaría la absorción y utilización del hierro por un incremento de la hepcidina, 
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que es un regulador de la homeostasia del hierro, cuya producción es estimulada 

por los marcadores inflamatorios. Otro factor que podría explicar esta relación  es 

la presencia del lipocalin, que es una proteína reguladora de hierro durante 

condiciones fisiológicas e inflamatorias, ésta junto a la hepcidina conducirían a un 

secuestro del hierro en el sistema reticuloendotelial (36).  

 

Consecuencias relacionadas a Sobrepeso y Obesidad 

 

-Musculoesqueléticos 

 

Las complicaciones musculoesqueleticos incluyen genu valgus, tibia vara 

(enfermedad de Blount) y fracturas por deslizamiento de la epífisis capital 

femoral (SCFE), esta última se presenta con dolor de cadera, rodilla y disminución 

de la rotación interna de la cadera; por otro lado la enfermedad de Blount se 

presenta con dolor por debajo de la rodilla. El médico debe tener en cuenta estos 

aspectos para sospechar SCFE en el niño obeso con dolor de rodilla, muslo o 

cadera con o sin antecedente traumático. Los niños con sobrepeso tienen una 

mayor incidencia de fracturas (37).   

 

-Cardiometabolicas 

 

Los niños con obesidad tienen un mayor riesgo de hiperinsulinemia, resistencia a 

la insulina, prediabetes y posteriormente diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia de 

prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 varía con la gravedad de la obesidad, la raza, 

el origen étnico y la edad del niño. Estos niños también tienen una alta prevalencia 

de otros factores de riesgo cardiometabólico, incluida la presión arterial 

elevada,  niveles bajos de lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) y niveles 

elevados de triglicéridos. Los hallazgos ecocardiográficos incluyen hipertrofia 

ventricular izquierda, aumento del diámetro ventricular y auricular izquierdo,  

disfunción sistólica y diastólica (38).  

 

-Dermatológicas 

 
En la obesidad, es común encontrar afecciones en la piel, pudiendo causar una 

serie de trastornos dermatológicos, como son la acantosis nigricans, acrocordones, 
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queratosis pilaris, hirsutismo, estrias, hiperqueratosis plantar, celulitis, infecciones 

de la piel, hidradenitis supurativa y psoriasis (39).  

Estrategias para la prevención de sobrepeso y obesidad 

 

Para enfrentar el problema de sobrepeso y obesidad infantil, el personal de salud 

involucrado debe reconocer que la prevención es la mejor manera de controlar el 

avance preocupante del sobrepeso y obesidad; y para esto se deben establecer 

estrategias a diferentes niveles. La prevención incluye la prevención primaria del 

sobrepeso o la obesidad en sí misma; la prevención secundaria, es decir,  evitar 

que el peso vuelva a aumentar después de la pérdida de peso, y la prevención de 

mayores aumentos de esté en personas obesas que no pueden perder peso. Los 

enfoques hasta hace poco han estado centrados exclusivamente en los cambios 

de comportamiento de los individuos, modificaciones en la dieta y ejercicio; pero se 

ha visto que estas estrategias no han tenido el impacto esperado (40).  

 

La intervención entonces tendría que basarse en la realización de charlas 

educativas a toda la población especialmente a las familias, la población infantil y 

a los ámbitos sociales de su entorno: Centro de salud, escuela, guardería, 

comunidad, medios de comunicación e incluso en el ámbito del gobierno central (24) 

(Tabla I). 
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Tabla I: Estrategias para la prevención de la obesidad 

Embarazo/prenatal: 
- Evitar la malnutrición por exceso o por defecto 
- Ejercicio físico moderado 
- No fumar 
- Controles glucémicos adecuados en caso de diabetes gestacional 
 
Lactancia: 
- Abogar por lactancia materna 
 
Familias: 
- Comer en un sitio fijo, despacio y sin televisión 
- No saltarse comidas 
- No picar entre horas, ni tomar bebidas azucaradas 
- Fomentar el juego e ir a la mayoría de sitios andando 
- Disminuir las horas de televisión, ordenador, videojuegos 
- No poner televisión en las habitaciones de los niños 
 
Colegio: 
- Instalar fuentes de agua, retirando máquinas de bebidas azucaradas y de   
  alimentos dulces 
- Control de las dietas servidas en el comedor, fomentando la fruta en los postres 
- Potenciar la educación física y actividades deportivas y extraescolares 
- Incluir en las clases: educación nutricional y hábitos alimentarios saludables 
- Recomendar ir al domicilio andando 
 
Profesionales sanitarios: 
- Revisiones de salud periódicas en la infancia y adolescencia para detectar  
   problemas de sobrepeso 
- En el caso de progenitores con problemas de sobrepeso, recomendar hábitos  
   saludables y hacer seguimiento periódico, para evitar la aparición de obesidad en  
   los descendientes 
 
Gobierno:  
- Etiquetar los alimentos según el aporte calórico 
- Control de la idoneidad de los menús servidos en los comedores escolares 
- Fomentar el consumo de alimentos saludables y realización de ejercicio físico a  
   través de campañas publicitarias 
- Control estricto de la publicidad de empresas que sirven comida rápida 
- Subvencionar programas de educación nutricional a nivel escolar 
- Favorecer la creación de parques, polideportivos, carriles para bicicleta 

 

Fuente:  M. Güemes-Hidalgo, M.T. Muñoz-Calvo 
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2.3 Definiciones conceptuales 

 

- Obesidad infantil: Es una enfermedad que puede llegar a la cronicidad y es de 

origen multifactorial, dentro encontramos los factores ambientales, genéticos, 

sociodemográficos, estilos de vida (41).  

 

-Sobrepeso infantil: Acumulación anormal o excesiva de lípidos en el 

cuerpo que puede ser perjudicial para la salud (42).  

 

-Peso al nacer: Es el primer peso registrado después del nacimiento, idealmente 

medido dentro de las primeras horas después del nacimiento (43).   

 

-Conducta o estado nutricional:  Es el resultado del balance entre el gasto de 

energía alimentaria y las necesidades y otros nutrientes esenciales. También es el 

resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado 

por factores físicos, biológicos, genéticos,  culturales, psico-socio-económicos y 

ambientales (44).  
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

3.1 Hipótesis General 

 

Existen factores asociados a sobrepeso y obesidad en niños de dos a cinco años 

a nivel nacional según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

durante el año 2018. 

 

3.1.1 Hipótesis Específicas 

 

 Las características sociodemográficas como el sexo femenino y el área 

de residencia urbana están asociados a sobrepeso y obesidad en niños 

de dos a cinco años durante el año 2018. 

 

 El peso al nacer mayor o igual a 4000g está asociado a sobrepeso y 

obesidad en niños de dos a cinco años durante el año 2018. 

 

 Las conductas nutricionales como el no consumo de frutas, verduras y 

el mayor consumo de carbohidratos y grasas está asociado al 

sobrepeso y obesidad en niños de dos a cinco años durante el año 

2018. 

 

 La presencia de anemia está asociada a sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años durante el año 2018. 

 

 Un menor nivel educativo en las madres está asociada a sobrepeso y 

obesidad en niños de dos a cinco años durante el año 2018. 

 

 La lactancia temprana está asociada a menor sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años durante el año 2018. 
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3.2 Variables principales de investigación 

3.2.1 Variable dependiente:  

         -Obesidad Infantil  

         -Sobrepeso infantil 

3.2.2 Variable independiente:  

        -Sexo 

        -Peso al nacer 

        -Área de residencia 

        -Consumo de frutas 

        -Consumo de verduras 

        -Consumo de carbohidratos 

        -Consumo de lácteos 

        -Consumo de grasas 

        -Nivel educativo de la madre 

        -Anemia 

        -Lactancia temprana 
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CAPÍTULO IV METODOLOGÍA 

 

 

4.1 Tipo de estudio 

 

Este es un estudio de tipo transversal retrospectivo, observacional, analítico, 

cuantitativo y de estadística inferencial. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

 

Es transversal, ya que se obtendrán los datos de la Encuesta Demografica y de 

Salud Familiar (ENDES) del mismo año; es observacional porque no se 

manipulará variables o se realizará algún tipo de intervención; analítico, ya que 

se busca asociación entre las variables de estudio; cuantitativo porque los datos 

obtenidos se expresarán en forma numérica; y es de estadística inferencial, ya 

que se utilizaran pruebas para determinar asociaciones estadísticamente 

significativas. 

 

4.3 Población y Muestra 

 

4.3.1 Población 

La población del presente estudio está constituida por todos los niños de 2 a 5 

años de edad que residen en hogares particulares del Perú en el año 2018. 

 

4.3.2 Muestra 

El tamaño de muestra final después de utilizar los criterios de inclusión y 

exclusión, se obtuvo una muestra de 2012 niños de 2 a 5 años de edad 

registrados en la base de datos de las ENDES durante el año 2018. 

 

4.3.3 Criterios de inclusión 

 

-Niños de dos a cinco años 

-Registros que contengan respuestas completas al cuestionario del hogar, así 

como mediciones de peso y talla.  

-Datos completos de cuestionarios individuales de madres de niños de dos a 

cinco años.  
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4.3.4 Criterios de exclusión 

-Niños en los que no es posible el cálculo del puntaje Z del IMC 

 

4.4 Operacionalización de variables 

 

La variable dependiente será sobrepeso y obesidad y las variables 

independientes serán sexo, peso al nacer, área de residencia, consumo de 

frutas, consumo de verduras, consumo de carbohidratos, consumo de lácteos, 

consumo de grasas, nivel educativo de la madre, anemia y lactancia temprana. 

(Anexo 9) 

 

4.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Posterior a la aprobación del protocolo de investigación por las instituciones 

involucradas, se procedió a obtener la fuente única de información que será 

utilizada en la ejecución del presente estudio: la base de datos de la Encuesta 

de Salud de la ENDES 2018.   

 

Según los patrones de crecimiento infantil de la Organización Mundial de la 

Salud, usando el IMC para la edad, se categorizó la variable obesidad como un 

puntaje z > 3 desviaciones estándar  y la variable sobrepeso como un puntaje z 

> 2 desviaciones estándar (21) .  

 

La información necesaria para la ejecución de este estudio se obtuvo de la base 

de datos siguientes:  

RECH0: Características principales del hogar 

RECH6: Información sobre antropometría/anemia en niños menores de cinco 

años.  

REC41: Información brindada por la madre sobre atención pre-natal, del parto, 

cobertura antitetánica, controles o chequeos antes y después del embarazo, 

peso al nacer, control postparto.  

REC 42: Información sobre la salud actual del niño y su alimentación en los 

últimos siete días.  
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REC44: Información demográfica de niños menores de cinco años y estado de 

aseguramiento.  

Además, la tesista procedió a la visualización de la base de datos y a la 

corroboración tanto de los criterios de inclusión como de exclusión, los casos 

seleccionados fueron evaluados en una nueva base de datos elaborada para 

cumplir los objetivos del presente estudio.  

 

4.6 Procesamiento de datos y plan de análisis 

 

La fusión y análisis de las bases de datos con la información necesaria para el 

presente estudio se realizó mediante el uso del programa STATA Statistical 

Software: Release 13. Seguidamente, se procedió a incluir los datos sobre 

diseño muestral y ponderación con ayuda del comando .svyset, lo que brindó 

estimaciones acordes a la población de la ENDES 2018.  

Se realizó métodos de estadística descriptiva, tablas. Posteriomente se realizó 

métodos inferenciales para corroborar la relación de las variables de estudio con 

las variables dependientes (sobrepeso y obesidad infantil)  a nivel de la 

población.  

 

a. Métodos y modelos de análisis según tipo de variables: 

Con los resultados obtenidos, se realizó estadística descriptiva de acuerdo a la 

naturaleza de las variables, en el caso de variables cualitativas, se utilizó 

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) y en el caso de variables 

cuantitativas, previo análisis de normalidad con prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

se obtuvieron medidas de resumen (medias, o medianas) y de dispersión 

(desviación estándar o rangos intercuartilares).  

Como medida para la evaluación de los factores asociados se realizó un análisis 

multivariado mediante modelos de regresión de Poisson con varianza robusta 

para calcular razones de prevalencia crudas y ajustadas como medida de 

asociación. Se consideró un intervalo de confianza del 95% y significancia 

estadística a un valor p<0.05. Todas estas estimaciones se realizaron con ayuda 

del comando .svy. 
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b. Programas a utilizar para el análisis de datos: 

Se utilizó el programa STATA Statistical Software: Release 13 (STATA corp 2013 

®) para el análisis de datos haciendo uso de los diversos cuadros que se 

encontraron a nuestra disposición. Además, se complementó con programas de 

Microsoft office tales como Microsoft Word y Microsoft Excel. 

 

 

4.7 Aspectos éticos de la investigación 

 

Por el diseño del estudio (estudio secundario), no hubo intervención directa con 

las personas encuestadas, y solo se utilizó como fuente de información, los datos 

suministrados por INEI, los cuales no brindan información personal o que permita 

la identificación de la persona incluida en el estudio.  

 

Este estudio cumplió con todos los requisitos exigidos por las normas de bioética 

como son los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y de 

justicia. 

 

Para la ejecución del presente estudio se solicitó el permiso correspondiente del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma.   
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CAPÍTULO V RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 Resultados 

 

La muestra  lo conformaron 2012 niños de dos a cinco años registrados en la 

base de datos de las ENDES del año 2018. Analizando los registros de la 

población seleccionada para el estudio, se encontró que el 8,4% (IC 95% 6.8-

10.2; CV: 10.1) presentaron sobrepeso mientras que el 3,1% (IC 95% 2.3-4.2; 

CV: 15.7) obesidad acorde al IMC calculado por la ENDES (Según Patrones de 

Crecimiento infantil de la Organización Mundial de la Salud)(Tabla 1). En cuanto 

a las características de la población en estudio; se estima que el 52% (IC 95% 

49,2-54,7; CV: 2,7) fue del sexo masculino, el 8,6% tuvo un peso al nacer                 

≥ 4000 g (IC 95% 90,7-92; CV: 0,004) y un 77,3% (IC 95% 76,0-78,5; CV: 0,8) 

vivía en área de residencia urbana. Con respecto a las características de 

conducta nutricional, se observó que el 57,3% (IC 95% 53,1-61,4; CV: 3,7) 

consumía grasas, seguido de consumo de carbohidratos en un 34,4 % (IC 95% 

31,8-37,0; CV: 3,9), luego lácteos 32,2% (IC 95% 28,4-36,2; CV: 6,2) y consumo 

de frutas en un 31,4% (IC 95% 28,9-33,9; CV: 4,1). Con relación a la anemia, 

estuvo presente en un 17% (IC 95% 15-19,3; CV: 6,5). En lo que respecta al nivel 

educativo de la madre, el 66% (IC 95% 63,5-68,4; CV: 1,9)  tenía nivel secundario 

y un 13,4% (IC 95% 11,7-15,3; CV: 6,8) nivel primario. Un 47,9% recibieron 

lactancia temprana (IC 95% 46,4-49; CV: 0,5)(Tabla 2). 

 

 

Tabla N°1: Frecuencia de sobrepeso y obesidad en niños de 2 a 5 años,   

 ENDES 2018 
 

Variable 
 % 

IC95%                                              
LI           LS CV 

Sobrepeso  8,4           6,8        10,2     10,1                     

Obesidad  3,1             2,3              4,2            15,7 

Fuente: ENDES 2018 
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Tabla N°2: Análisis univariado de los factores asociados en niños de 2 a 5 años,   

 ENDES 2018 
 

Factores asociados 
% 

IC95%                                          
LI            LS CV 

Sexo                                

Masculino                                            52,0          
48,0 

49,2           
45,3 

54,7       
50,8 

2,7                     
3,0 Femenino 

Peso al nacer     

< 4000 g 91,4 90,7 92 0,04 

   ≥ 4000 g 8,6 7,8 9 0,004 

Area de residencia     

Rural                                                          22,7                
77,3 

21,5             
76,0 

24,0       
78,5 

2,8            
0,8 Urbana 

Consumo de frutas     

Sí 31,4 28,9 33,9 4,1 

No 68,6 66,1 71,1 1,9 

Consumo de lacteos 
    

Sí 32,2 28,4 36,2 6,2 

No 67,7 63,7 71,5 2,9 

Consumo de 
carbohidratos     

Sí 34,4 31,8 37,0 3,9 

No 65,6 63,0 68,2 2,0 

Consumo de grasas     

Sí 57,3 53,1 61,4 3,7 

No 42,6 38,5 46,8 5,0 

Anemia     

Sí 17 15,0 19,3 6,5 

No 83 80,7 85,0 1,3 

Nivel educativo de la 
madre  

   

Sin educacion                                    
0,4            

13,4           

66,0           
20,1 

0,2             
11,7          

63,5           
18,3 

0,8           
15,3          

68,4           
22,2 

36,1*           
6,8              

1,9              
4,9 

Primaria                                               

Secundaria                                              

Superior 

Lactancia temprana     

Si 47,9 46,4 49 0,5 

   No 52,1 50,7 54 0,5 

               Fuente: ENDES 2018 
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Tabla N°3: Análisis bivariado y multivariado de los factores asociados a 

sobrepeso en niños de 2 a 5 años, ENDES 2018. 
 

Factores 
Modelo crudo Modelo ajustado* 

PR (IC 95%) Valor p PR (IC 95%) Valor p 

Sexo     

Masculino Ref.  No incluido  

Femenino 0,92 (0,79-1,07) 0,272   

Peso al nacer     

< 4000 g Ref.  Ref.  

≥ 4000 g 1,83 (1,47-2,26) <0,001 1,93 (1,54-2,37)  <0,001 

Área de residencia     

Rural Ref.  Ref. 
1,68(1,37-2,10)                           

 

Urbana 1,90 (1,55-2,34) <0,001 <0,001 

Consumo de frutas     

No Ref.    

Si 1,15 (0,95-1,41) 0,168 No incluido  

Consumo de verduras     

No Ref.  No incluido  

Si 1,18 (0,98-1,42) 0,076   
Consumo                              

de carbohidratos 
  

  

No Ref.  No incluido  

Si 1,11 (0,89-1,40) 0,347   

Consumo de lácteos      

No Ref.  No incluido  

 Si 0,92 (0,75-1,11) 0,370   

Consumo de grasas     

No Ref.  No incluido  

 Si 0,96 (0,81-1,15) 0,688   

Anemia     

No Ref.  No incluido  

 Si 1,01 (0,85-1,24) 0,801   

Primaria completa     

No Ref.  Ref.  

 Si 1,76 (1,32-2,42) <0,001 1,40(1,03-1,94) 0,037 

Lactancia temprana     

No Ref.  Ref.  

 Si 0,64 (0,55-0,74) <0,001 0,71 (0,61-0,83) <0,001 

PR: Razón de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. *Modelo no incluye variables 

sin asociación en el modelo crudo.  

Fuente: ENDES 2018 

Sobrepeso según puntaje z: Es cuando el IMC/edad  es mayor a 2 desviaciones 

estándar.  
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En la tabla 3, al realizar el análisis de factores asociados al diagnóstico de 

sobrepeso en niños de 2 a 5 años, se encontró asociación estadísticamente 

significativa con peso al nacer ≥ 4000 g (RP: 1,83; IC 95%: 1,47-2,26), área de 

residencia urbana (RP:1,90; IC 95%: 1,55-2,34), primaria completa (RP: 1,76; IC 

95%: 1,32-2,42) y lactancia temprana (RP: 0,64; IC 95%: 0,55-0,74). Al ajustar el 

modelo, se encuentra que peso al nacer ≥ 4000 g (RP: 1,93; IC 95%: 1,54-2,37) 

área de residencia urbana (RP: 1,68; IC 95%: 1,37-2,10), primaria completa  (RP: 

1,40; IC 95%: 1,03-1,94) y  lactancia temprana (RP: 0,71; IC 95%: 0,61-0,83) se 

asociaron significativamente a sobrepeso. 

 

Tabla N°4: Analisis bivariado y multivariado de los factores asociados a obesidad 

en niños de 2 a 5 años, ENDES 2018. 

Factores 
Modelo crudo Modelo ajustado* 

PR (IC 95%) Valor p PR (IC 95%) Valor p 

Sexo     

Masculino Ref.  Ref.  

Femenino 0,57 (0,42-0,76) <0,001 0.57(0,42-0,77)   <0,001 

Peso al nacer     

< 4000 g Ref.  Ref.  

≥ 4000 g 1,67 (1,08-2,48) 0,015 1,63 (1,04-2,46) 0,025 

Área de residencia     

Rural Ref.  Ref. 
2,98(1,87-5,03) 

 

Urbana 3,17 (2,05-5,19) <0,001 <0,001 

Consumo de frutas     

No Ref.    

Si 0,89 (0,62-1,32) 0,560 No incluido  

Consumo de verduras     

No Ref.  No incluido  

Si 1,33 (0,92-1,93) 0,135   
Consumo                              
de carbohidratos 

  
  

No Ref.  No incluido  

Si 0,92 (0,61-1,42) 0,691   

Consumo de lácteos      

No Ref.  No incluido  

 Si 0,90 (0,60-1,31) 0,576   

Consumo de grasas     

No Ref.  No incluido  

 Si 0,76 (0,54-1,09) 0,134   

Anemia     

No Ref.  No incluido  

 Si 0,97 (0,70-1,38) 0,870   
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Primaria completa 

No Ref.  Ref.  

 Si 1,89 (1,10-3,58) 0,033 1,29(0,72-2,58) 0,423 

Lactancia temprana     

No Ref.  Ref.  

 Si 0,63 (0,47-0,84) 0,002 0,75 (0,56-1,01) 0,057 

PR: Razón de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. *Modelo no incluye variables 

sin asociación en el modelo crudo. P<0.05 

Fuente: ENDES 2018 

Obesidad según puntaje z: Es cuando el IMC/edad  es mayor a 3 desviaciones 

estándar.  

En la tabla 4, en el modelo de estimación crudo, se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el diagnostico de obesidad y el sexo 

femenino (RP: 0,57; IC 95%: 0,42-0,76), peso al nacer ≥ 4000 g (RP: 1,67; IC 

95%: 1,08-2,48), área de residencia urbana (RP: 3,17; IC 95%: 2,05-5,19), 

primaria completa (RP: 1,89; IC 95%: 1,10-3,58) y lactancia temprana (RP: 0,63; 

IC 95%: 0,47-0,84). Al ajustar el modelo se observó que el sexo femenino (RP: 

0,57; IC 95%: 0,42-0,77), peso al nacer ≥ 4000 g (RP: 1,63; IC 95%: 1,04-2,46) 

y área de residencia urbana (RP: 2,98; IC 95%: 1,87-5,03) se asociaron 

significativamente a obesidad. 

 

5.2 Discusión   

En el presente estudio, basado en los datos de la ENDES 2018, se encontró en 

niños de dos a cinco años una frecuencia del 8.4 % en sobrepeso y un 3.1% de 

obesidad, comparado a otros estudios, Apaza et al.(14) en el año 2014, con datos 

de la ENDES, reportaron 7.3% de sobrepeso y 1.4% obesidad. En otro estudio, 

Hernández et al.(15), en el año 2016 con información nutricional registrada en el 

Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN), se encontró una 

prevalencia de obesidad del 1,52%. Como se pueden ver existen variaciones en 

relación a la prevalencia de sobrepeso y obesidad que se han ido incrementando 

en el tiempo; como fue reportado por Liria(45) en una revisión de prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años en Latinoamérica donde el 

Perú ocupa el sexto lugar en obesidad, siendo el país con mayor proporción de 

sobrepeso y uno de los 3 primeros países con mayor incremento de la obesidad.  

Estos resultados reportados por diferentes autores nos harían ver que existirían 

factores que estarían asociados a esta variación y que deben ser analizados.  
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Con respecto al peso al nacer, es un factor asociado a sobrepeso, donde el tener 

un peso al nacer ≥ 4000 g genera mayor probabilidad de tener sobrepeso en la   

infancia (PR: 1,93; IC 95%: 1,54-2,37; p: <0.001). Estos resultados coinciden         

con lo reportado por Dubois et al.(11), quienes encontraron también que niños con 

peso al nacer ≥ 4000 g  tenían 2,3 veces mayor probabilidad de tener sobrepeso 

a los 4,5 años. Asimismo Li et al.(12) reportaron en su artículo, sobre riesgo de 

sobrepeso y obesidad en niños relacionado con peso al nacer, que los niños con 

un peso al nacer entre 4.000 y 4.499 gr tenían 3.32 veces más riesgo de 

desarrollar sobrepeso y cuando el peso era ≥ 4500 gr el riesgo de sobrepeso 

aumentaba a 4.57 veces. Basado en los diferentes estudios al respecto, 

deberíamos enfocarnos en los factores que influirían en que un niño tenga un 

peso elevado al nacer como son la sobrenutrición materna, el sobrepeso y/o la 

diabetes durante el embarazo, cuya prevención puede ser una estrategia 

prometedora para evitar el sobrepeso infantil (47) 

 

En relación al área de residencia, es un factor asociado a sobrepeso, donde los 

resultados nos muestran que los niños que viven en el área de residencia urbana 

tienen mayor probabilidad de tener sobrepeso (PR: 1,68; IC 95%: 1,37-2,10;          

p: <0.001). Álvarez et al.(16) en su artículo en que evalúa los determinantes 

sociales relacionados a sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años, 

observaron que ambas condiciones fueron más predominante en las zonas 

urbanas y que aumenta conforme disminuye el nivel de pobreza. Asimismo 

Rahman et al.(13) informaron una mayor prevalencia general de obesidad y 

sobrepeso entre los niños y adolescentes urbanos en comparación con los de 

entornos rurales, sugiriendo que habría diferencias socioeconómicas y de estilos 

de vida en dos entornos diferentes. Según los estudios revisados, nuestros 

resultados podrían ser explicados porque el vivir en zonas urbanas, comparadas 

con las zonas rurales, nos muestran estilos de vida y patrones de alimentación 

diferentes, además en estas zonas las personas tienen mayor acceso a los 

medios de comunicación que en muchas de las veces hacen llegar mensajes 

que propician el consumo de alimentos de alto contenido calórico e incrementa 

el sedentarismo con una baja practica de actividades físicas (16)  
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En relación al nivel educativo de la madre, es un factor asociado a sobrepeso, 

donde el niño cuya madre tiene sólo un nivel educativo de primaria completa 

tiene mayor probabilidad de desarrollar sobrepeso (PR: 1.40; IC 95%: 1,03-1,94

; p: 0,037). En concordancia con Ruiz et al.(8) en su estudio donde investigaron 

si la baja educación materna está asociada con el sobrepeso y el riesgo de 

obesidad en niños de distintos entornos europeos, observaron que el sobrepeso 

en niños europeos durante la primera infancia fue mayor entre aquellos nacidos 

de madres con baja educación. Este resultado coincide con el estudio realizado 

por Rivadeneira et al.(48) quienes concluyen que a menor nivel educativo de la 

madre, mayor probabilidad que los niños tengan sobrepeso. Una explicación de 

cómo influye el factor educativo de la madre, seria de que al tener un 

conocimiento y un número limitado de recursos no le permitiría valorar lo que es 

una dieta saludable para el niño. Esto coincide con el conocimiento que se tiene 

de que el nivel educativo es uno de los predictores principales de la salud(49). 

 

Otro factor en este estudio fue la lactancia temprana, es un factor asociado a 

sobrepeso, cuyo resultado nos indica que el haber recibido lactancia temprana 

da menor probabilidad de sobrepeso. (PR: 0,71; IC 95%: 0,61-0,83; p: <0.001); 

según los estudios realizados hasta la actualidad podríamos considerarlo como 

un factor de protección ya que como lo reporta Difrisco et al.(25), la lactancia 

materna temprana tiene un efecto positivo sobre la lactancia materna exclusiva 

y su duración; y esta condición actuaría como un factor protector del sobrepeso 

como lo reportan Caldeira et al.(50) Zheng et al.(51). Se han planteado diferentes 

hipótesis para explicar su efecto protector. La primera de ellas propone que al 

haber diferencia del contenido nutricional entre la leche materna (alta en grasas, 

baja en proteínas) y la fórmula (baja en grasas, alta en proteínas) contribuiría a 

que se produzca un rebote temprano de la adiposidad. La segunda sugiere que 

el efecto protector se debería a concentraciones plasmáticas más bajas de 

insulina en los que reciben lactancia materna, como sabemos la insulina 

promueve el almacenamiento de grasa. Asimismo en la leche materna                      

encontramos la leptina, hormona que regula la ingesta, el gasto de energía y 

activa las señales de saciedad disminuyendo la sensación de hambre(26).  
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Con respecto al sexo femenino, es un factor asociado a obesidad, donde 

pertenecer al sexo femenino da menos probabilidad de tener obesidad (PR: 0.5

7; IC 95%: 0,42-0,77; p<0.05). En concordancia con lo encontrado en un                  

estudio previo realizado por Hernández et al.(15) reporta que la obesidad fue 

menos frecuente en el sexo femenino, tal como ha sido reportado por otros 

estudios realizados en otros países de la región. Sin embargo, en relación al 

género, existen reportes como el de León et al(46) que no encontró diferencias 

significativas según el género. Entre los factores que se plantean y que podrían 

influir en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en relación al género estarían la 

composición corporal, la biología hormonal, los patrones de aumento de peso y 

la susceptibilidad a ciertos factores genéticos, sociales, étnicos y ambientales(29). 

 

El peso al nacer, es un factor asociado a obesidad, donde los que tuvieron peso 

al nacer ≥ 4000 g genera mayor probabilidad de tener obesidad (PR: 1.63; IC      

95%: 1,04-2,46; p: 0.025). En concordancia con esto, Zhang et al.(52) reportaron    

que los niños con un peso al nacer ≥ 4000 g tenían 3,14 veces mayor 

probabilidad de tener obesidad entre los tres y seis años de edad. De igual             

manera Pan et al.(53) coinciden al encontrar que los niños con un peso al nacer    

≥ 4000 g tuvieron 2,5 veces mayor probabilidad de tener obesidad en niños por                

debajo de los 3 años. Los posibles mecanismos que explican las asociaciones   

entre la macrosomía fetal y la obesidad infantil incluirían la predisposición                

genética; factores del entorno intrauterino que pueden afectar las respuestas        

hormonales y el equilibrio de nutrientes en los primeros años de vida(53).  

 

En relación al área de residencia, es un factor asociado a obesidad, donde los 

resultados nos muestran que los niños que viven en el área de residencia urbana 

tienen mayor probabilidad de tener obesidad (PR: 2.98; IC 95%: 1,87-5,03;            

p: <0.001). En el estudio de Villena(54) encontró que los niños menores de 5               

años que vivían en el área de residencia urbana tenían mayor probabilidad de     

obesidad. Otro estudio realizado por Kwansa et al.(55) mostraron un mayor 

porcentaje de sobrepeso y obesidad en preescolares que vivían en áreas 

urbanas en comparación con los de áreas rurales. Los estudios realizados en el 

que se analiza área de residencia urbana y rural, coinciden en que existen estilos 

de vida, hábitos alimentarios y practica de actividad física diferentes, observando 
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en el primer caso el consumo de alimentos de alto contenido calórico y menor 

actividad física(56).  

 

En cuanto a las limitaciones en el presente estudio, la principal de ellas es que 

al ser un estudio de bases de datos secundarias vamos a encontrar inclusión de 

sesgos de información que escapan al control de la investigadora, existe también 

la posibilidad de sesgos de medición, a pesar de que se sabe que los 

procedimientos han sido bien descritos dentro de la capacitación de los 

encuestadores de la ENDES, asimismo se podría haber incluido al diseño de la 

encuesta, preguntas que nos permita tener más variables en relación a la 

enfermedad en estudio. También habria que considerar que el muestreo de la 

ENDES, al ser sistematico da  representatividad, pero el diseño de estudio que 

es transversal es el que no permite establecer relaciones causa-efecto, por no 

haber temporalidad. Finalmente, debido a que la ENDES es una encuesta, se 

asume inevitablemente un sesgo de memoria en los participantes al momento 

de realizar la encuesta.  

 

CAPÍTULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones  

  

1)  La frecuencia de sobrepeso fue de 8.4% y de obesidad fue de 3.1% en niños 

de 2 a 5 años. 

2) El ser del sexo femenino se asocia a menor probabilidad de tener obesidad y 

el vivir en un área de residencia urbana a mayor probabilidad de tener sobrepeso 

y obesidad en niños de 2 a 5 años. 

3) Los niños de 2 a 5 años con un peso al nacer ≥ 4000 g presentan mayor 

probabilidad de tener sobrepeso y obesidad. 

4) No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre conductas 

nutricionales con sobrepeso y obesidad en niños de 2 a 5 años.     

5) No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

presencia de anemia con sobrepeso y obesidad en niños de 2 a 5 años.     

6) Un menor nivel educativo de la madre se relaciona con una mayor probabilidad 

de desarrollar sobrepeso en niños de 2 a 5 años. 
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7) La lactancia temprana se asocia con una menor probabilidad de sobrepeso en 

niños de 2 a 5 años. 

 

6.2 Recomendaciones 

 

1) Dado que en este estudio se encontró un aumento de la frecuencia de 

sobrepeso y obesidad en niños menores de cinco años en relación a estudios 

anteriores,  se deberían establecer programas de prevención teniendo en cuenta 

los factores asociados a estas condiciones. 

 

2) En relación al área de residencia urbana se debería incidir en instruir a los 

padres sobre estilos de vida saludable para los niños, evitando productos de alto 

contenido calórico, el sedentarismo y un seguimiento estricto por el programa 

CRED tal como lo establece la norma técnica del MINSA. 

 

3) El peso al nacer ≥ 4000 g que influye en estas condiciones, nos sugiere que 

la prevención del sobrepeso y la obesidad infantil debería centrarse en educar a 

la madre incluso desde la etapa pregestacional debiéndose continuar durante 

toda la gestación haciendo énfasis en el aumento del peso corporal de la 

gestante y control de enfermedad metabólica si lo tuviera. 

 

4)  En cuanto al bajo nivel educativo de la madre asociado al sobrepeso del 

infante, esto sugiere un manejo de tipo intersectorial, entre sector salud y 

educación, correspondiéndole a ésta última mejorar el nivel educativo de nuestra 

población. 
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ANEXOS  

 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

COMITÉ DE ÉTICA DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS 

BIOMÉDICAS (INICIB) 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

 

Problema General: 

 ¿Cuáles son los 

factores asociados a 

sobrepeso y obesidad 

en niños de dos a 

cinco años a nivel 

nacional incluidos en 

el marco de la 

Encuesta 

Demográfica y de 

Salud Familiar 

(ENDES) durante el 

año 2018? 

 

 

 

 

 

Objetivo General: 

Determinar los factores 

asociados a sobrepeso y 

obesidad en niños de dos a 

cinco años a nivel nacional 

según la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) 

durante el año 2018. 

 

Objetivos Específicos: 

 Determinar la 

frecuencia de 

sobrepeso y obesidad 

infantil a nivel nacional 

en niños de dos a cinco 

años, durante el año 

2018.   

 Determinar las 

características socio-

demográficas 

 

Hipótesis General: 

Existen factores asociados a 

sobrepeso y obesidad en niños de 

dos a cinco años a nivel nacional 

según la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) 

durante el año 2018. 

 

Hipótesis Específicos 

 Las características 

sociodemográficas como 

el sexo femenino y el 

área de residencia urbana 

están asociados a 

sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años 

durante el año 2018. 

 

 El peso al nacer mayor o 

igual a 4000g está 

 

Independientes: 

 Sexo 

 Peso al nacer 

 Área de residencia 

 Consumo de frutas 

 Consumo de verduras 

 Consumo de carbohidratos 

 Consumo de lácteos 

 Consumo de grasas 

 Nivel educativo de la madre 

 Anemia 

 Lactancia temprana 

 

Dependientes: 

Obesidad infantil 

Sobrepeso infantil 

 

 

 

 

Tipo y diseño de investigación: 

 Estudio observacional,  

 retrospectivo, de corte transversal,  

  analítico, cuantitativo y de  

  estadística inferencial. 

Población y muestra: 

 - La población del presente estudio 

está constituida por todos los niños 

de 2 a 5 años de edad que residen 

en hogares particulares del Perú en 

el año 2018. 

 

-El tamaño de muestra final 

después de utilizar los criterios de 

inclusión y exclusión, se obtuvo una 

muestra de 2012 niños de 2 a 5 

años de edad registrados en la base 

de datos de las ENDES durante el 

año 2018. 
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asociadas a sobrepeso 

y obesidad en niños de 

dos a cinco años 

durante el año 2018. 

 Determinar el peso al 

nacer asociado a 

sobrepeso y obesidad 

en niños de dos a cinco 

años durante el año 

2018. 

 Determinar las 

conductas nutricionales 

asociadas a sobrepeso 

y obesidad en niños de 

dos a cinco años 

durante el año 2018.  

 Determinar si el nivel 

educativo de la madre 

está asociado a 

sobrepeso y obesidad 

en niños de dos a cinco 

años a nivel nacional 

durante el año 2018. 

asociado a sobrepeso y 

obesidad en niños de dos 

a cinco años durante el 

año 2018. 

 

 Las conductas 

nutricionales como el no 

consumo de frutas, 

verduras y el mayor 

consumo de 

carbohidratos y grasas 

está asociado al 

sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años 

durante el año 2018. 

 

 La presencia de anemia 

está asociada a 

sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años 

durante el año 2018. 

 

 La educación primaria 

completa en las madres 

está asociada a 

 Técnica e instrumento de 

recolección de datos: 

 La recolección de los datos, se hizo  

  a partir de la Encuesta  

  Demográfica y Salud Familiar  

  ENDES 2018. 

 

Análisis estadístico:  

Se utilizará el programa STATA 

Statistical Software: Release 13 

(STATA corp 2013 ®) para el análisis 

de datos haciendo uso de los 

diversos cuadros que se 

encontraron a nuestra disposición. 

Además, se complementará con 

programas de Microsoft office tales 

como Microsoft Word y Microsoft 

Excel. 

Se realizará estadística descriptiva 

de acuerdo a la naturaleza de las 

variables, en el caso de variables 

cualitativas, se utiliza frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes) y 

en el caso de variables 



59 
 

 Determinar si la 

lactancia temprana se 

asocia con menor 

sobrepeso y obesidad 

en niños de dos a cinco 

años a nivel nacional 

durante el año 2018. 

sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años 

durante el año 2018. 

 

 La lactancia temprana 

está asociada a menor 

sobrepeso y obesidad en 

niños de dos a cinco años 

durante el año 2018. 

cuantitativas, previo análisis de 

normalidad con prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, se obtendrán 

medidas de resumen (medias, o 

medianas) y de dispersión 

(desviación estándar o rangos 

intercuartilares) 

Como medida para la evaluación de 

los factores asociados se realizó un 

análisis multivariado mediante 

modelos de regresión de Poisson 

con varianza robusta para calcular 

razones de prevalencia crudas y 

ajustadas como medida de 

asociación. Se consideró un 

intervalo de confianza del 95% y 

significancia estadística a un valor 

p<0.05. Todas estas estimaciones 

se realizaron con ayuda del 

comando .svy. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
 

Variable Defincion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion Instrumento 

Obesidad 
infantil 

Niños de 2 a 5 años tienen 
obesidad con un puntaje z > 

3DE según tabla del IMC para la 
edad (OMS) 

Dependiente Cualitativa Ordinal 
Verificar en 
la encuesta 

Puntaje Z > 
3DE 

ENDES     
2018 

Sobrepeso 
infantil 

Niños de 2 a 5 años tienen 
sobrepeso con un puntaje z > 

2DE según tabla del IMC para la 
edad (OMS) 

Dependiente Cualitativa Ordinal 
Verificar en 
la encuesta 

Puntaje Z > 
2DE 

ENDES     
2018 

Sexo Género señalado en la ENDES   Independiente Cualitativa Nominal  
Verificar en 
la encuesta 

Masculino     
Femenino 

ENDES     
2018 

Peso al 
nacer 

Unidad de medida en gramos al 
nacer,  

Independiente Cuantitativa De Razón  
Verificar en 
la encuesta 

Cantidad en 
gramos al 

nacer 

ENDES     
2018 

Area de 
residencia 

Es el lugar de residencia 
habitual de la persona indicado 

en la ENDES  
Independiente Cualitativa Nominal 

Verificar en 
la encuesta 

Zona urbana  
Zona rural 

ENDES     
2018 

Consumo de 
frutas 

Alimento que se consume a 
partir de los 6 meses hacia 

adelante indicado en la ENDES  
Independiente Cualitativa Nominal  

Verificar en 
la encuesta 

Si                        
No 

ENDES     
2018 
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Consumo de 
verduras 

Alimento que se consume a 
partir de los 6 meses hacia 

adelante indicado en la ENDES 
Independiente Cualitativa Nominal 

Verificar en 
la encuesta 

Si                        
No 

ENDES     
2018 

Consumo de 
lacteos 

Alimento que se consume a 
partir de los 6 meses hacia 

adelante indicado en la ENDES  
Independiente Cualitativa Nominal 

Verificar en 
la encuesta 

Si                        
No 

ENDES     
2018 

Consumo de 
carbohidratos 

Alimento que se consume a 
partir de los 6 meses hacia 

adelante indicado en la ENDES  
Independiente Cualitativa Nominal 

Verificar en 
la encuesta 

Si                        
No 

ENDES     
2018 

Consumo de 
grasas 

Alimento que se consume a 
partir de los 6 meses hacia 

adelante indicado en la ENDES 
Independiente Cualitativa Nominal 

Verificar en 
la encuesta 

Si                       
No 

ENDES     
2018 

Nivel 
educativo de 

la madre 

Es el nivel de educación  que la 
madre  ha alcanzado indicada 

en la ENDES 
Independiente Cualitativa Ordinal 

Verificar en 
la encuesta 

Sin 
educación  
Primaria     

Secundaria   
Superior          
No sabe 

ENDES     
2018 

Anemia 
Es el nivel de hemoglobina < 
11gr/dl indicada en la ENDES 

Independiente Cualitativa Nominal 
Verificar en 
la encuesta 

Si                       
No 

ENDES     
2018 
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Lactancia 
temprana 

 Es suministro de leche materna 
que recibe el niño durante la 
primera hora de vida indicada 

en la ENDES 

Independiente Cualitativa Nominal  
Verificar en 
la encuesta 

Si                        
No 

ENDES     
2018 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS  
 

Se utilizó base de datos secundaria de la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar del Instituto Nacional de Estadística e Informática. Disponible en: 
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/  
 
ANEXO 11: BASES DE DATOS (SPSS) O EL LINK A SU BASE DE DATOS 
SUBIDA EN EL INICIB-URP  
 

https://drive.google.com/file/d/1k27cRy5KF6pXJVj7iCNQeypkAXzgewBl/view?u
sp=sharing  

 

https://drive.google.com/file/d/1k27cRy5KF6pXJVj7iCNQeypkAXzgewBl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1k27cRy5KF6pXJVj7iCNQeypkAXzgewBl/view?usp=sharing

