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RESUMEN

Introduccion: En nifios menores de 5 afos, la frecuencia de sobrepesoy obesidad,
a nivel mundial se ha incrementado de 32 millones en la década de los noventa a

41 millones en el afio 2016.

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

dos a cinco afios a nivel nacional segun la ENDES durante el afio 2018.

Métodos: Estudio de tipo transversal, observacional, retrospectivo, analitico, de un
analisis de base de datos secundarios. La muestra, conformada por nifios de 2 a5
anos, fue de 2012 participantes. Se incluy6 los datos sobre disefio muestral y
ponderacion con ayuda del comando .svyset, lo que brindé estimaciones acordes

a la poblacion.

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 analisis
multivariado se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
sobrepeso con peso al nacer = 4000 g (RP: 1,93; IC 95%: 1,54-2,37), area 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 asociacion estadisticamente significativa entre obesidad con el sexo
femenino (RP: 0,57; IC 95%: 0,42-0,77), peso al nacer 24000 g (RP: 1,63; IC 95%:
1,04-2,46) y area de residencia urbana (RP: 2,98; IC 95%: 1,87-5,03).

Conclusiones: En preescolares, los factores que se asociacibn a una mayor
probabilidad de sobrepeso fueron peso al nacer = 4000 g, area 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 area de residencia urbana.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso.



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; ClI
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; Cl 95 %: 0.61-0.83); Likewise, a
statistically significant association between obesity and female sex (PR: 0.57; 95%
Cl: 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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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha ido multiplicando las prevalencia del sobrepesoy la
obesidad a nivel mundial segun la OMS, sobre todo en paises desarrollados, pero
con el tiempo estamos viendo que esta prevalencia también ha ido en aumento en

los paises en vias de desarrollo.

El sobrepeso y la obesidad son definidas como enfermedades no transmisibles en
gue existe un acumulo anormal de grasa y cuyo origen seria multifactorial, entre
estos encontramos los factores ambientales, genéticos, sociodemograficos, estilos
de vida. Comprender estos factores que estarian asociados al riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad, asi 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 cardiopatia coronaria se ha planteado que estas
enfermedades comenzarian en la nifiez y que un factor importante en ésta seria la

obesidad infantil.

Nuestro pais 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
gue estarian asociados al sobrepeso y la obesidad infantil en nuestro medio para
poder tomar medidas tempranas de prevencion y evitar la posterior aparicion de

enfermedades como las antes mencionadas.



1.1.

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad infantil se considera como un grave
problema de salud publica tanto en paises en desarrollo como en paises
desarrollados. En nifios menores de 5 afnos, 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 afio 2016 (1.

El sobrepeso y la obesidad fueron siempre considerados un problema en paises
de ingresos altos, en la actualidad ambos trastornos se han incrementado en
paises de ingresos bajos y medianos, particularmente en zonas urbanas. Asi
tenemos que en el continente Africano, los nifos menores de 5 afios con
sobrepeso ha aumentado alrededor del 50% desde el afio 2000 ). En el caso

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

En el Peru, segun datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2013-
2014, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niflos menores de un afio fue
de 8,6 %; en nifios de un afno fue de 12,1%; de dos aios fue de 6,3 %, de tres

anos fue de 11% y de cuatro afios fue de 8,1% “.

Por todo esto es importante que el sistema de salud adopte las medidas
necesarias para prevenir el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacion
infantil; para ello se debe conocer los factores que estarian asociados a esta
condicion. En estudios previos, se ha postulado la asociacion del sobrepeso y
obesidad infantil con factores de riesgo como el peso al nacer mayor o igual a
4000 g, el nivel socioecondémico, la actividad fisica, la dieta, la presencia de
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares como Diabetes

Mellitus, Hipertension Arterial u obesidad 5-7).

Sin embargo, a pesar de la evidencia del incremento sostenido de casos de
sobrepeso y obesidad infantil en nuestro pais, 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 aparicion de obesidad infantil
entre los 1 a 5 afnos esta asociada con el desarrollo de obesidad en la edad

adulta, con todo lo que ello implica ©),

La Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES), se lleva a
cabo de manera anual, desde el afno 1986, y tiene como objetivo proveer
informacién actualizada sobre la dinamica demografica, el estado de salud de
las madres y nifios menores de cinco afos, asi como brindar informacion sobre
el estado y factores asociados a las enfermedades no transmisibles vy
transmisibles. Es importante destacar que en esta encuesta se realizan
mediciones antropométricas y de caracteristicas de salud en nifios menores de
cinco anos, por ende, constituye una valiosa fuente de informacion para estudios

secundarios.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuadles son los factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de dos a
cinco afos a nivel nacional incluidos en el marco de la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar (ENDES) durante el afio 20187

1.3 Linea de Investigacion

El presente trabajo tiene como linea de investigacion “Enfermedades
Metabdlicas y Cardiovasculares”, y se encuentra enmarcado dentro de la
prioridad de “Magnitud y distribucion de las enfermedades cronicas
cardiometabolicas, factores de riesgo y complicaciones como problema de
salud publica”, acorde a las prioridades nacionales de Investigacion en salud
(2019-2023) determinadas por el Instituto Nacional de Salud, asi como a las
mismas del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomedicas-INCIB y de la
Universidad Ricardo Palma 2021 — 2025.

1.5 Justificacion del Estudio

En los ultimos afos en el Peru, 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 podrian estar
asociados a esta condicidén; si consideramos que se va a evaluar factores
sociodemograficos y los relacionados al estilo de vida que son distintos en cada
pais y region, creemos que los resultados pueden servir para tener una
aproximacién 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 investigacion, se podria aclarar la
importancia que tendrian los factores asociados al sobrepeso y obesidad que se
estan considerando y que permitiria establecer medidas de prevencion y aportar en
el manejo diagnostico y tratamiento multidisciplinario por los servicios

comprometidos para su ejecucion.

Consideramos importante el presente trabajo porque aborda un problema
emergente que es causa de preocupacion a nivel mundial por el aumento de su
prevalencia en casi todos los paises; creemos que el instrumento que utilizamos en
esta investigacion es practico, de facil aplicacion el cual podria ser modificado o

perfeccionado para futuros trabajos.

1.6 Delimitacion

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

e individual de nifios de dos a cinco afos y sus madres. nifos durante el afio 2018.

12



1.4 Objetivos
1.4.1 General

Determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de dos a cinco
anos a nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

durante el afio 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil a nivel nacional
en nifios de 2 a 5 afos durante el ano 2018.

e Determinar las caracteristicas socio-demograficas asociadas a sobrepeso
y obesidad en nifios de 2 a 5 afos durante el afio 2018.

e Determinar el peso al nacer asociado a sobrepeso y obesidad en nifios de
2 a 5 anos durante el afio 2018.

e Determinar las conductas nutricionales asociadas a sobrepeso y obesidad
en nifos de 2 a 5 ainos durante el ano 2018.

e Evaluar la asociacion entre la presencia de anemia y el diagnostico de
sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 5 afos durante el afio 2018.

e Determinar si el nivel educativo de la madre esta asociado a sobrepeso y
obesidad en nifios de 2 a 5 afios a nivel nacional durante el afio 2018.

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

obesidad en nifios de 2 a 5 anos a nivel nacional durante el ano 2018.

1.7 Viabilidad

El presente estudio es viable debido a que la informacion esta 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 metodologica de la ENDES 2018, es posible
contar con datos de factores de ponderacién, estratos y conglomerados, lo que
permite contar con estimaciones que sean aplicables a la poblacién de estudio a

nivel nacional.

13



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ruiz et al.® en su estudio “Impact of Low Maternal Education on Early Childhood
Overweight and Obesity in Europe” en Europa, 2016, se investigé si la baja
educacién materna esta asociada con el sobrepesoy el riesgo de obesidad en nifios
de distintos entornos europeos durante la primera infancia, fue un estudio
prospectivo donde se utilizdé 45 413 nifos, en las edades entre 4 a 7 afos, de 11
cohortes europeas y la educacion de la madre se determiné al ingresar a cada
estudio de cohorte. En los resultados se observd que la baja educacion materna
arrojaba un riesgo sustancial de adiposidad en la primera infancia en 11 paises
europeos. Asimismo se considerd ésta como una razén 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 educacion materna fue tan importante para todas las cohortes
combinadas. Los autores llegaron a la conclusion de que el sobrepeso y riesgo de
obesidad en nifios europeos durante la primera infancia fue mayor entre aquellos

nacidos de madres con baja educacion.

Yan et al.®® en su articulo “The association between breastfeeding and childhood
obesity: a meta-analysis” en China, 2014, el cual se realiz6 a través de una
busqueda bibliografica y una busqueda sistematica en la base de datos del CINAHL
plus, PubMed, EMBASE. Se considerd la poblacion de 12 paises, se realizaron 25
estudios en total que comprendieron a 226, 508 participantes, y se evaluo la
relacion de la obesidad con la lactancia materna. En los resultados se observo que
los nifios que recibieron lactancia materna =7 meses tuvieron menor probabilidad
de tener obesidad (AOR = 0.79) Segun la revisiéon sistematica se concluy6 que la
lactancia materna tiene un efecto protector contra la obesidad infantil y que la mayor
duracion de la lactancia materna esta asociada con menor riesgo a desarrollar

obesidad.
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Verstraete et al.(1® en su investigacion “Breastfeeding Offers Protection Against
Obesity in Children of Recently Immigrated Latina Women” en Estados Unidos,
2014, realizaron un estudio de cohorte prospectivo de 196 niflos de madres latinas,
donde se evalud la asociacion entre la lactancia materna durante 12 meses o mas,
y el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. Los resultados evidenciaron que la
lactancia materna al afo de edad se asocié con una disminucién del riesgo de
obesidad en los modelos multivariados (OR: 0,39; IC del 95% 0,02-0,93) en los
nifios de 3 anos de edad y la asociacion con la lactancia materna persistio a los 4
afos 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 afios (OR 0,37, IC del 95 %: 0,14—
0,98). Los autores llegaron a la conclusion de que la lactancia materna durante 12
meses, tendria un efecto protector significativo evitando el desarrollo de la obesidad

en ninos.

Dubois y Girard(') en su estudio “Early determinants of overweight at 4.5 years in a
population-based longitudinal study” en Canada en el afio 2006, realizaron un
analisis 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
nifos de 4,5 afnos, el peso al nacer se analizé en 4 categorias: menos de 2500 g
(bajo peso al nacer), 2500-2999 g, 3000—4000 g y mas 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 estarian relacionados
con el peso de los nifios. En los resultados se evidencio que los nifios que pesan
24000 gr al nacer tenian mayor probabilidad de tener sobrepeso a los 4,5 afos
(OR=2,3). Se llegd a la conclusion de que los nifios que tuvieron un alto peso al

nacer (24000) estan en riesgo de tener sobrepeso a los 4.5 afos.

Li et al.(? en su investigacion titulada “Birth Weight and Overweight or Obesity Risk
in Children Under 3 Years in China” en China, 2014, que se llevé a cabo entre 2009
y 2011, se recopilaron registros de atencion médica de 55,925 nifios y se midio el

peso corporal y la longitud desde el nacimiento hasta los 3 afnos. En los resultados
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del presente estudio se observo que la prevalencia de sobrepeso fue del 34,7%,
36,4%, 26,6% y 22,3% en nifios de 6 meses, 1 afo, 2 anos y 3 afos y la prevalencia
de obesidad fue 16,8%, 17,7%, 11,0% y 9,3% en nifios de 6 meses, 1 ano, 2 anos
y 3 anos, respectivamente. Asimismo se encontrd que los nifos que tenian 2y 3
anos 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 mas altos de peso al nacer se asociaron con un mayor riesgo de sobrepeso

u obesidad entre los nifios chinos de 6 meses a 3 anos de edad.

Rahman et al.('3) en su estudio denominado “Obesity and overweight in Bangladeshi
children and adolescents: a scoping review” en Bangladesh, 2014, llevaron a cabo
una busqueda exhaustiva de articulos académicos publicados a través de PubMed,
Google, Google Scholar y el BanglaJOL. Se evalué la prevalencia, los factores de
riesgo y el estado de salud en obesidad y sobrepeso en nifios pequenos y
adolescentes de 0 a 19 afios de Bangladesh. Entre los resultados se hace mencién
a una encuesta realizada el 2007 por la BBS y UNICEF, quienes informaron de una
prevalencia de sobrepeso del 1,4% entre los nifios menores de 5 afios. En el afio
2009, el mismo autor reportd, en nifios de 2 a 5 aflos que vivian en zona rural, un
riesgo de sobrepeso de 0,3% en varones y 0,6% en mujeres, mientras que en el
ano 2013, otro trabajo reportaba en nifios menores de 5 afios que residian en zona
urbana una prevalencia de sobrepesoy obesidad de 5,15%. Se llego a la conclusion
de que existiria mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso entre los nifios y

adolescentes urbanos en comparacion con los de entornos rurales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Apaza et al.(') en su investigacion titulada “Sobrepeso, obesidad y la coexistencia
de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afnos” en Peru, 2014, en el que se
analizaron indicadores nutricionales como sobrepeso, obesidad, desnutricion
cronica y anemia en 7217 nifios peruanos, que comprendian una edad entre los 12
a 59 meses, que se obtuvo por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2013. En los resultados se observd 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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alimentacion infantil se aborde de manera integral para disminuir su presentacion a

temprana edad.

Hernandez et al.('® en su estudio denominado “Prevalencia de obesidad en
menores de 5 afios en Peru segun sexo y region, 2015” en Peru, 2016, donde
analizaron la informacion nutricional registrada en el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN) de todos los menores de cinco afios que fueron
evaluados para control de crecimiento y desarrollo en 7.929 establecimientos de
salud publica durante el 2015. En los resultados se muestra que la prevalencia de
obesidad en estos nifios fue del 1,52%, las mayores prevalencias se encontraron
en las zonas urbanas y la region costera. Con estos resultados los autores
concluyen que la obesidad infantil es mas predominante en las areas urbanas y la

region costera; y con una mayor prevalencia en varones.

Alvarez et al.("® en su investigacion titulada “Sobrepeso y obesidad: prevalencia y
determinantes sociales del exceso de peso en la poblacion peruana (2009-2010)”
en Peru, 2012, realizaron una recoleccion de datos llevada a cabo durante los afios
2009 y 2010 en todos los departamentos del Peru. La poblacion en estudio estuvo
conformada por todos los miembros de los hogares que constituyen la muestra de
la ENAHO; la muestra incluyé a 69 526 residentes en los hogares a nivel nacional,
de los cuales 6005 nifios fueron menores de 5 afnos. En los resultados se evidencio
que los nifios menores de 5 afnos tenian una prevalencia de sobrepeso de 6,4% y
obesidad 1,8%, asimismo se encontré asociacion entre el tener sobrepeso vy vivir
en el area urbana (OR=2,4; 1IC95%: 1,8 - 3,4). Los autores llegaron a la conclusion
de que vivir en el area urbana y no ser pobre son determinantes sociales que

estarian asociadas al exceso de peso en poblacién peruana.

Ochoa('”) en su Tesis ” Prevalencia de desnutricion crénica, sobrepeso, obesidad y
anemia en nifos de 0 a 59 meses de edad que asisten al Consultorio de Nutricion
del Hospital Ill EsSalud Puno, 2012 — 2016” en Peru, 2017, que fue un estudio de
tipo descriptivo y de corte transversal cuya poblacién comprendia nifios de 0 a 59
meses, Yy la recoleccién de datos fue por medio de revisidén de historias clinicas. En
los resultados se evidencio que la prevalencia de sobrepeso para el afo 2012 en

ambos sexos era del 19% sin embargo para el afio 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 observé que la prevalencia para
el afno 2012 en el sexo masculino era de 4.6% y en el afio 2016 se incremento 8.8%,
mientras que en el sexo femenino en el afio 2012 era de 4.8% y en el afo 2016 se
incrementd a 10%. Con estos resultados se llegé a la conclusion 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.

Quifionez('® en su Tesis “Peso al nacer como factor de riesgo para obesidad en
nifios de 5 afios de edad” en Peru, 2014, realizé un estudio de casos y controles en
una poblacion de 120 nifios que pertenecian a tres diferentes instituciones
Nacionales de Educacion Infantil en la ciudad de Trujillo, 90 nifios fueron los
controles y 30 nifios, casos. En los resultados se evidencio que los nifios con
obesidad, que fueron 57%, tuvieron elevado peso al nacer (OR=35,74; IC:95%).
Por ello concluye que existe una asociacién significativa entre el elevado peso al

nacer y la obesidad infantil.

Pajuelo y Miranda('®) en su estudio “La coexistencia de problemas nutricionales en
nifos menores de 5 afnos en el Peru 2007-2010” en Peru, 2016, en el que se utilizé
un analisis secundario de datos del Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN); se trabajo con 3 764 nifios menores de 5 afios, de los cuales
a 2 808 ninos se les dos6 hemoglobinay a 1524 retinol sérico. Del analisis de los
datos obtenidos, se pudo determinar que el 5% (OR=1; 1C95%:3,5-6,4) de obesos
presentaban anemia, Los autores concluyeron que evaluando los problemas
nutricionales con coexistencia de otras, representaba un problema mas complejo
que evaluandolos en forma individual y que esto representa un reto para los

programas que se encargan de la asistencia alimentaria.

Tirado% en su Tesis “Factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14
anos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el ano 2016”
en Peru, 2017; este estudio fue observacional, de corte transversal, que
comprendia a nifos/as de 3 a 14 afos que presentaban obesidad. En los resultados
se observo que el 29% de estos nifios obesos consumian bebidas o refrescos

edulcorantes, cinco dias a la semana en promedio; y el 31% de los nifios consumen
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golosinas, en promedio cuatro veces por semana Por ello se concluy6é que el

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

2.2 Bases tedricas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en los nifios menores de cinco afnos se
considera como sobrepeso el IMC para la edad con mas de dos desviaciones
estandar o el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima
de la mediana; y define la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede perjudicar la salud, en el caso de los ninos menores de 5 anos se
considera como obesidad el IMC para la edad con mas de tres desviaciones
estandar o el peso para la estatura con mas de tres desviaciones estandar por

encima de la mediana (221,

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud reporté que desde 1975 la obesidad se habria
casi triplicado en todo el mundo y que el numero de lactantes y niflos pequefios (0
a 5 anos) con sobrepeso u obesidad se incrementd de 32 millones en 1990 a 41
millones en 2016. Asimismo se ha visto que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los nifios en edad preescolar en los paises en desarrollo supera el 30% y se
considera que si se mantiene con estas tendencias, para el afio 2025 tendriamos

alrededor de 70 millones de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso ().

La primera informacion que se tuvo en el Peru sobre la obesidad en nifios menores
de cinco afos fue dada por la Encuesta Nacional de Nutricién y SALUD en el afio
1984, donde se halldé un 4 %; en el 2007 al 2010 se realizé el Monitoreo Nacional
de Indicadores Nutricionales que encontré un 5.7% (Segun propuesta de la
Nacional Center For health Statistics): NCSH y 6.9% segln la OMS®). En el afio
2011 se reporta una prevalencia de 6,9% de nifios con sobrepeso y obesidad®?). En
el ano 2014, con datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 se
reportd que la prevalencia de sobrepeso era de 7.3%('%). Se considera que por los
resultados obtenidos la obesidad en el Peru estaria presente con prevalencias que

deberia preocuparnos, y que son parecidas a los de otros paises de América latina
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en ninos menores de cinco anos: Chile 8.2%, Argentina 10.4%, México 10.2% y
Colombia 5.2% (23),

Etiologia

Se ha determinado que su etiologia es multifactorial y que en ella intervendrian
factores como son los genéticos, neuroendocrinos, ambientales, socioculturales.
En relacidn 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 facil 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 protegeria al nino de desarrollar sobrepeso u
obesidad, asimismo otros reportes indican que las madres que amamantaron
durante la primera hora postparto tenian significativamente mas probabilidades de

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

Se ha determinado que en la leche materna estan presente hormonas que
intervendrian 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 glandulas mamarias, esta
hormona tiene como funcién regular la ingesta y gasto de energia, asimismo tiene
un efecto aneroxigeno ya que esta hormona activaria las senales de saciedad
produciendo una disminucion en la sensacion de hambre. Los nifios que reciben
lactancia materna presentan concentraciones mas 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 relacién al peso al nacer se clasifica de la siguiente manera: macrosémico (=
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 (?7). Al respecto se realizd un trabajo en
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Kuwait, en el que se utilizaron diferentes variables para evaluar su probable
asociacion con el desarrollo de obesidad en niflos de edad preescolar, se encontro
que el peso elevado al nacer estaba asociado con la prevalencia de obesidad (28),
En otro estudio realizado en Quebec se encontré que nifios con peso elevado al
nacer tenian mayor probabilidad de tener sobrepeso a los 4,5 afios de edad (1),

Se sabe que hay factores econdmicos y sociodemograficos que pueden influenciar
en la presencia de obesidad infantil relacionado al lugar geografico y en relacion al
sexo. En relacion al género, se han planteado factores que influirian en el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, entre estos tenemos la composicién corporal, la biologia
hormonal, los patrones de aumento de peso y la susceptibilidad a ciertos factores
genéticos, sociales, étnicos y ambientales (2. En relacién al area de residencia, en
diferentes estudios se han reportado que el sobrepeso y la obesidad tuvieron mayor
prevalencia en el area urbana y menor en areas rurales; en nuestro pais diferentes
trabajos han mostrado resultados similares, habiéndose observado que ambos
fueron mas prevalentes en el area urbanay Lima Metropolitana y menos prevalente
en la sierra y selva, el cual podria explicarse por el desarrollo urbanistico de las
ciudades, lo que conllevaria a cambios en los estilos de vida y alimentacién poco

saludable (19),

En relacién al nivel educativo de la madre, hay estudios que reportan que la baja
educacidn materna estaria 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; asi como estrés psicosociales relacionados con el
funcionamiento familiar y la inseguridad. Asi en Europa se ha visto que el riesgo de
sobrepeso y obesidad entre los nifios durante la primera infancia fue mayor entre
los nacidos de madres con bajo nivel educativo, sugiriendo que los esfuerzos de
atencion social y salud publica deben acelerarse para reducir estas desigualdades

y reducir mas brechas a lo largo del curso de la vida ®).

En cuanto a las conductas nutricionales, un aspecto muy importante que se ha
observado en la dieta de los nifios es que consumen frecuentemente refrescos
y jugos industrializados, alimentos con bajos niveles de vitaminas y minerales y

altos niveles de aditivos y azucares, 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 aparicién
de sobrepeso y obesidad(®%). Existiria, pues un incremento en la variedad de
alimentos consumidos, asi como un aumento en el consumo de alimentos de alta
densidad caldrica (grasas) y de bajo valor nutricional, en detrimento del consumo
de frutas y verduras®"). 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; asi, varios investigadores han demostrado un vinculo entre su mayor ingesta

y un menor peso corporal 32),

Anemia en obesidad

Los valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnéstico de anemia

en nifios y niflas de seis meses a cinco afios 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 evalua la relacion existente entre la obesidad y la anemia,
uno de ellos publicado en el 2016 “La coexistencia de problemas nutricionales en
nifos menores de cinco afos en el Peru 2007-2010” en el que se observo que el
5% de obesos tenia anemia('®, muy parecida a la prevalencia encontrada en nifios
hispanos en EE.UU que fue del 7% ©4. En un estudio presentado en Grecia se
demuestra que los ninos obesos tienen un alto riesgo de presentar anemia por
deficiencia de hierro comparativamente con los nifios que tienen un estado

nutricional normal (39),

Diversos mecanismos se han propuesto para explicar la relacion 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 sanguineo.

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

dificultaria la absorcién y utilizacion del hierro por un incremento de la hepcidina,
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que es un regulador de la homeostasia del hierro, cuya produccion es estimulada
por los marcadores inflamatorios. Otro factor que podria explicar esta relacion es
la presencia del lipocalin, que es una proteina reguladora de hierro durante
condiciones fisioldgicas e inflamatorias, ésta junto a la hepcidina conducirian 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 epifisis capital
femoral (SCFE), esta ultima se presenta con dolor de cadera, rodilla'y disminucién
de la rotacién interna de la cadera; por otro lado la enfermedad de Blount se
presenta con dolor por debajo de la rodilla. EI médico debe tener en cuenta estos
aspectos para sospechar SCFE en el nifio obeso con dolor de rodilla, muslo o
cadera con o sin antecedente traumatico. Los nifios con sobrepeso tienen una

mayor incidencia de fracturas 7).

-Cardiometabolicas

Los niflos 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 varia con la gravedad de la obesidad, la raza,
el origen étnico y la edad del nifio. Estos nifios también tienen una alta prevalencia
de otros factores de riesgo cardiometabdlico, incluida la presion arterial
elevada, niveles bajos de lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) y niveles
elevados de ftriglicéridos. Los hallazgos ecocardiograficos incluyen hipertrofia
ventricular izquierda, aumento del diametro ventricular y auricular izquierdo,

disfuncion sistdlica y diastdlica (38),
-Dermatoloégicas

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

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

de la piel, hidradenitis supurativa y psoriasis (9,

Estrategias para la prevenciéon de sobrepeso y obesidad

Para enfrentar el problema de sobrepeso y obesidad infantil, el personal de salud
involucrado debe reconocer que la prevencion es la mejor manera de controlar el
avance preocupante del sobrepeso y obesidad; y para esto se deben establecer
estrategias a diferentes niveles. La prevencién incluye la prevencién primaria del
sobrepeso o la obesidad en si misma; la prevencion secundaria, es decir, evitar
que el peso vuelva a aumentar después de la pérdida de peso, y la prevencion 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 49).

La intervencidon entonces tendria que basarse en la realizacion de charlas
educativas a toda la poblacion especialmente a las familias, la poblacion infantil y
a los ambitos sociales de su entorno: Centro de salud, escuela, guarderia,
comunidad, medios de comunicacion e incluso en el ambito del gobierno central 24
(Tabla I).
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Tabla I: Estrategias para la prevenciéon de la obesidad

Embarazo/prenatal:

- Evitar la malnutricién por exceso o por defecto

- Ejercicio fisico 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 television

- No saltarse comidas

- No picar entre horas, ni tomar bebidas azucaradas

- Fomentar el juego e ir a la mayoria de sitios andando

- Disminuir las horas de televisién, ordenador, videojuegos
- No poner televisidn en las habitaciones de los nifos

Colegio:

- Instalar fuentes de agua, retirando maquinas de bebidas azucaradas y de
alimentos dulces

- Control de las dietas servidas en el comedor, fomentando la fruta en los postres

- Potenciar la educacidn fisica y actividades deportivas y extraescolares

- Incluir en las clases: educacién nutricional y habitos alimentarios saludables

- Recomendar ir al domicilio andando

Profesionales sanitarios:

- Revisiones de salud periddicas en la infancia y adolescencia para detectar
problemas de sobrepeso

- En el caso de progenitores con problemas de sobrepeso, recomendar habitos
saludables y hacer seguimiento periddico, para evitar la aparicién de obesidad en
los descendientes

Gobierno:

- Etiquetar los alimentos segun el aporte caldrico

- Control de la idoneidad de los mendus servidos en los comedores escolares

- Fomentar el consumo de alimentos saludables y realizacién de ejercicio fisico a
través de campanas publicitarias

- Control estricto de la publicidad de empresas que sirven comida rapida

- Subvencionar programas de educacién nutricional a nivel escolar

- Favorecer la creacidn de parques, polideportivos, carriles para bicicleta

Fuente: M. Gliemes-Hidalgo, M.T. Mufioz-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,

sociodemograficos, estilos de vida “41).

-Sobrepeso infantil: Acumulacién anormal o excesiva de lipidos en el

cuerpo que puede ser perjudicial para la salud (2.

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

medido dentro de las primeras horas después del nacimiento 3,

-Conducta o estado nutricional: Es el resultado del balance entre el gasto de
energia 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 fisicos, bioldgicos, genéticos, culturales, psico-socio-econdémicos y

ambientales (44,
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis General

Existen factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de dos a cinco afios
a nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

durante el ano 2018.

3.1.1 Hipétesis Especificas

e Las caracteristicas sociodemograficas como el sexo femeninoy el area
de residencia urbana estan asociados a sobrepesoy obesidad en nifios

de dos a cinco anos durante el ano 2018.

e El peso al nacer mayor o igual a 4000g esta asociado a sobrepeso y

obesidad en nifios de dos a cinco anos durante el afno 2018.

¢ Las conductas nutricionales como el no consumo de frutas, verduras y
el mayor consumo de carbohidratos y grasas esta asociado al
sobrepeso y obesidad en nifios de dos a cinco afos durante el afo
2018.

e La presencia de anemia esta asociada a sobrepeso y obesidad en

ninos de dos a cinco anos durante el afio 2018.

e Un menor nivel educativo en las madres esta asociada a sobrepeso y

obesidad en ninos de dos a cinco anos durante el ano 2018.

e Lalactancia temprana esta asociada a menor sobrepeso y obesidad en

nifos de dos a cinco anos durante el afio 2018.

27



3.2 Variables principales de investigacion

3.2.1 Variable dependiente:
-Obesidad Infantil
-Sobrepeso infantil

3.2.2 Variable independiente:
-Sexo
-Peso al nacer
-Area de residencia
-Consumo de frutas
-Consumo de verduras
-Consumo de carbohidratos
-Consumo de lacteos
-Consumo de grasas
-Nivel educativo de la madre
-Anemia

-Lactancia temprana
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

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

cuantitativo y de estadistica inferencial.

4.2. Diseno de Investigacion

Es transversal, ya que se obtendran los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) del mismo afio; es observacional porque no se
manipulara variables o se realizara algun tipo de intervencion; analitico, ya que
se busca asociacion entre las variables de estudio; cuantitativo porque los datos
obtenidos se expresaran en forma numeérica; y es de estadistica inferencial, ya
que se utilizaran pruebas para determinar asociaciones estadisticamente

significativas.

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién
La poblacién del presente estudio esta constituida por todos los nifios de 2 a 5

anos de edad que residen en hogares particulares del Peru en el afio 2018.

4.3.2 Muestra
El tamafo de muestra final después de utilizar los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo una muestra de 2012 nifios de 2 a 5 afios de edad

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

4.3.3 Criterios de inclusion

-Nifios de dos a cinco afos

-Registros que contengan respuestas completas al cuestionario del hogar, asi
como mediciones de peso y talla.

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

cinco anos.
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4.3.4 Criterios de exclusion

-Nifios en los que no es posible el calculo del puntaje Z del IMC

4.4 Operacionalizacién de variables

La variable dependiente sera sobrepeso y obesidad y las variables
independientes seran sexo, peso al nacer, area de residencia, consumo de
frutas, consumo de verduras, consumo de carbohidratos, consumo de lacteos,
consumo de grasas, nivel educativo de la madre, anemia y lactancia temprana.
(Anexo 9)

4.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion por las instituciones
involucradas, se procedid a obtener la fuente Unica de informaciéon que sera
utilizada en la ejecucion del presente estudio: la base de datos de la Encuesta
de Salud de la ENDES 2018.

Segun los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud, usando el IMC para la edad, se categoriz6 la variable obesidad como un
puntaje z > 3 desviaciones estandar y la variable sobrepeso como un puntaje z

> 2 desviaciones estandar (21 .

La informacién necesaria para la ejecucion de este estudio se obtuvo de la base
de datos siguientes:

RECHO: Caracteristicas principales del hogar

RECHS®6: Informacion sobre antropometria/anemia en nifios menores de cinco
anos.

REC41: Informacion brindada por la madre sobre atencion pre-natal, del parto,
cobertura antitetanica, controles o chequeos antes y después del embarazo,
peso al nacer, control postparto.

REC 42: Informacién sobre la salud actual del nifio y su alimentacion en los

ultimos siete dias.
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REC44: Informacion demogréfica de nifios menores de cinco afios y estado de
aseguramiento.

Ademas, la tesista procedié a la visualizacién de la base de datos y a la
corroboracion tanto de los criterios de inclusion como de exclusion, 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 analisis

La fusion y analisis de las bases de datos con la informacién necesaria para el
presente estudio se realizO mediante el uso del programa STATA Statistical
Software: Release 13. Seguidamente, se procedid a incluir los datos sobre
disefio muestral y ponderacién con ayuda del comando .svyset, lo que brindd
estimaciones acordes a la poblaciéon de la ENDES 2018.

Se realiz6 métodos de estadistica descriptiva, tablas. Posteriomente se realizé
métodos inferenciales para corroborar la relacion de las variables de estudio con
las variables dependientes (sobrepeso y obesidad infantil) a nivel de la

poblacion.

a. Métodos y modelos de analisis segun tipo de variables:

Con los resultados obtenidos, se realiz6é estadistica descriptiva de acuerdo a la
naturaleza de las variables, en el caso de variables cualitativas, se utilizé
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) y en el caso de variables
cuantitativas, previo analisis de normalidad con prueba de Kolmogorov-Smirnov,
se obtuvieron medidas de resumen (medias, o medianas) y de dispersion
(desviacion estandar o rangos intercuartilares).

Como medida para la evaluacion de los factores asociados se realizé un analisis
multivariado mediante modelos de regresiéon de Poisson con varianza robusta
para calcular razones de prevalencia crudas y ajustadas como medida de
asociacion. Se consideré un intervalo de confianza del 95% y significancia
estadistica 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 analisis de datos:

Se utilizd el programa STATA Statistical Software: Release 13 (STATA corp 2013
®) para el analisis de datos haciendo uso de los diversos cuadros que se
encontraron a nuestra disposicion. Ademas, se complementd con programas de

Microsoft office tales como Microsoft Word y Microsoft Excel.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Por el disefio del estudio (estudio secundario), no hubo intervencion directa con
las personas encuestadas, y solo se utilizé6 como fuente de informacion, los datos
suministrados por INEI, los cuales no brindan informacion personal o que permita

la identificacion de la persona incluida en el estudio.

Este estudio cumplié con todos los requisitos exigidos por las normas de bioética
como son los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y de

justicia.
Para la ejecucién del presente estudio se solicitd el permiso correspondiente del

Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

La muestra lo conformaron 2012 nifios de dos a cinco afos registrados en la
base de datos de las ENDES del afio 2018. Analizando los registros de la
poblacion seleccionada para el estudio, se encontré 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 (Segun Patrones de
Crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud)(Tabla 1). En cuanto
a las caracteristicas de la poblacion 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)
vivia en area de residencia urbana. Con respecto a las caracteristicas de
conducta nutricional, se observé que el 57,3% (IC 95% 53,1-61,4; CV: 3,7)
consumia grasas, seguido de consumo de carbohidratos en un 34,4 % (IC 95%
31,8-37,0; CV: 3,9), luego lacteos 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 relacién 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) tenia 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 nifios de 2 a 5 afos,
ENDES 2018

. IC95%
Variable % Ll LS oV
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: Analisis univariado de los factores asociados en nifios de 2 a 5 anos,
ENDES 2018

Factores asociados 1C95%
% LI LS cVv
Sexo
Masculino 52,0 49,2 54,7 2,7
Femenino 48,0 45,3 50,8 3,0
Peso al nacer
<4000 g 91,4 90,7 92 0,04
>4000g 8,6 7,8 9 0,004
Area de residencia
Rural 227 21,5 24,0 2,8
Urbana 77,3 76,0 78,5 0,8
Consumo de frutas
Si 31,4 28,9 33,9 4,1
No 68,6 66,1 71,1 1,9
Consumo de lacteos
Si 32,2 28,4 36,2 6,2
No 67,7 63,7 71,5 2,9
Consumo de
carbohidratos
Si 34,4 31,8 37,0 3,9
No 65,6 63,0 68,2 2,0
Consumo de grasas
Si 57,3 53,1 61,4 3,7
No 42,6 38,5 46,8 5,0
Anemia
Si 17 15,0 19,3 6,5
No 83 80,7 85,0 1,3
Nivel educativo de la
madre
Sin educacion
Pri . 0,4 0,2 0.8 36,1*
fimana 13,4 11,7 15,3 6,8
Secundaria 66,0 63,5 68,4 19
_ 20,1 18,3 22,2 49
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: Analisis bivariado y multivariado de los factores asociados a
sobrepeso en nifios de 2 a 5 afos, ENDES 2018.

Modelo crudo

Modelo ajustado’

Factores
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
Area de residencia

Rural Ref. Ref.

Urbana 1,90 (1,55-2,34) <0,001  168(1.37-210) 504
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 lacteos

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: Razén de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. *Modelo no incluye variables
sin asociacion en el modelo crudo.

Fuente: ENDES 2018
Sobrepeso segun puntaje z: Es cuando el IMC/edad es mayor a 2 desviaciones

estandar.
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En la tabla 3, al realizar el analisis de factores asociados al diagnostico de
sobrepeso en nifios de 2 a 5 anos, se encontré asociacion estadisticamente
significativa con peso al nacer = 4000 g (RP: 1,83; IC 95%: 1,47-2,26), area 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 2 4000 g (RP: 1,93; IC 95%: 1,54-2,37)
area 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 ninos de 2 a 5 aflos, ENDES 2018.

Modelo crudo Modelo ajustado’
Factores
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
<4000g Ref. Ref.
>4000 g 1,67 (1,08-2,48) 0,015 1,63 (1,04-2,46) 0,025
Area de residencia
Rural Ref. Ref.
Urbana 3,17 (2,05-5,19) <0,001  298(187-503) 4 5o
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
Sj 0,92 (0,61-1,42) 0,691
Consumo de lacteos
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: Razon de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. *Modelo no incluye variables
sin asociacion en el modelo crudo. P<0.05
Fuente: ENDES 2018

Obesidad segun puntaje z: Es cuando el IMC/edad es mayor a 3 desviaciones
estandar.

En la tabla 4, en el modelo de estimacion crudo, se encontré asociacion
estadisticamente 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), area 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 observéd que el sexo femenino (RP:
0,57; I1C 95%: 0,42-0,77), peso al nacer = 4000 g (RP: 1,63; IC 95%: 1,04-2,46)
y area de residencia urbana (RP: 2,98; IC 95%: 1,87-5,03) se asociaron

significativamente a obesidad.

5.2 Discusion

En el presente estudio, basado en los datos de la ENDES 2018, se encontr6 en
nifios de dos a cinco anos una frecuencia del 8.4 % en sobrepeso y un 3.1% de
obesidad, comparado a otros estudios, Apaza et al.('*) en el afio 2014, con datos
de la ENDES, reportaron 7.3% de sobrepeso y 1.4% obesidad. En otro estudio,
Hernandez et al.('9), en el afio 2016 con informacién nutricional registrada en el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), se encontré una
prevalencia de obesidad del 1,52%. Como se pueden ver existen variaciones en
relacion a la prevalencia de sobrepeso y obesidad que se han ido incrementando
en el tiempo; como fue reportado por Liria*) en una revision de prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afnos en Latinoamérica donde el
Peru ocupa el sexto lugar en obesidad, siendo el pais con mayor proporcion de
sobrepeso y uno de los 3 primeros paises con mayor incremento de la obesidad.
Estos resultados reportados por diferentes autores nos harian ver que existirian

factores que estarian asociados a esta variacion 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.('"), quienes encontraron también que nifios con
peso al nacer 2 4000 g tenian 2,3 veces mayor probabilidad de tener sobrepeso
a los 4,5 afios. Asimismo Li et al.('?) reportaron en su articulo, sobre riesgo de
sobrepeso y obesidad en nifios relacionado con peso al nacer, que los nifios con
un peso al nacer entre 4.000 y 4.499 gr tenian 3.32 veces mas 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,
deberiamos enfocarnos en los factores que influirian en que un nifio tenga un
peso elevado al nacer como son la sobrenutricion materna, el sobrepeso y/o la
diabetes durante el embarazo, cuya prevencidon puede ser una estrategia

prometedora para evitar el sobrepeso infantil 47

En relacion al area de residencia, es un factor asociado a sobrepeso, donde los
resultados nos muestran que los nifos que viven en el area de residencia urbana
tienen mayor probabilidad de tener sobrepeso (PR: 1,68; IC 95%: 1,37-2,10;
p: <0.001). Alvarez et al.'® en su articulo en que evalia los determinantes
sociales relacionados a sobrepeso y obesidad en niilos menores de 5 afnos,
observaron que ambas condiciones fueron mas predominante en las zonas
urbanas y que aumenta conforme disminuye el nivel de pobreza. Asimismo
Rahman et al.('3 informaron una mayor prevalencia general de obesidad y
sobrepeso entre los nifios y adolescentes urbanos en comparacion con los de
entornos rurales, sugiriendo que habria diferencias socioeconémicas y de estilos
de vida en dos entornos diferentes. Segun los estudios revisados, nuestros
resultados podrian ser explicados porque el vivir en zonas urbanas, comparadas
con las zonas rurales, nos muestran estilos de vida y patrones de alimentacion
diferentes, ademas en estas zonas las personas tienen mayor acceso a los
medios de comunicacidon que en muchas de las veces hacen llegar mensajes
que propician el consumo de alimentos de alto contenido calérico e incrementa

el sedentarismo con una baja practica de actividades fisicas (16)
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En relacién al nivel educativo de la madre, es un factor asociado a sobrepeso,
donde el niflo cuya madre tiene s6lo 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.®® en su estudio donde investigaron
si la baja educacién materna esta asociada con el sobrepeso y el riesgo de
obesidad en nifos de distintos entornos europeos, observaron que el sobrepeso
en nifos europeos durante la primera infancia fue mayor entre aquellos nacidos
de madres con baja educacién. Este resultado coincide con el estudio realizado
por Rivadeneira et al.(“®) quienes concluyen que a menor nivel educativo de la
madre, mayor probabilidad que los nifios tengan sobrepeso. Una explicacion de
coémo influye el factor educativo de la madre, seria de que al tener un
conocimiento y un numero limitado de recursos no le permitiria valorar lo que es
una dieta saludable para el nifio. Esto coincide con el conocimiento que se tiene

de que el nivel educativo es uno de los predictores principales de la salud®9).

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);
segun los estudios realizados hasta la actualidad podriamos considerarlo como
un factor de proteccion ya que como lo reporta Difrisco et al.(?®), la lactancia
materna temprana tiene un efecto positivo sobre la lactancia materna exclusiva
y su duracion; y esta condicion actuaria como un factor protector del sobrepeso
como lo reportan Caldeira et al.59 Zheng et al.5). Se han planteado diferentes
hipotesis 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 proteinas) y la formula (baja en grasas, alta en proteinas) contribuiria a
que se produzca un rebote temprano de la adiposidad. La segunda sugiere que
el efecto protector se deberia a concentraciones plasmaticas mas 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 energia y

activa las sefiales de saciedad disminuyendo la sensacion 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; 1IC 95%: 0,42-0,77; p<0.05). En concordancia con lo encontrado en un
estudio previo realizado por Hernandez et al.('® reporta que la obesidad fue
menos frecuente en el sexo femenino, tal como ha sido reportado por otros
estudios realizados en otros paises de la region. Sin embargo, en relacion al
género, existen reportes como el de Leon et al*® que no encontré diferencias
significativas segun el género. Entre los factores que se plantean y que podrian
influir en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en relacion al género estarian la
composicion corporal, la biologia hormonal, los patrones de aumento de peso y

la susceptibilidad a ciertos factores genéticos, sociales, étnicos y ambientales(2).

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.(%2) reportaron
que los nifios con un peso al nacer = 4000 g tenian 3,14 veces mayor
probabilidad de tener obesidad entre los tres y seis afnos de edad. De igual
manera Pan et al.53) coinciden al encontrar que los nifios con un peso al nacer
= 4000 g tuvieron 2,5 veces mayor probabilidad de tener obesidad en nifios por
debajo de los 3 afos. Los posibles mecanismos que explican las asociaciones
entre la macrosomia fetal y la obesidad infantil incluirian la predisposicién
genética; factores del entorno intrauterino que pueden afectar las respuestas

hormonales y el equilibrio de nutrientes en los primeros afios de vida(®3),

En relacion al area de residencia, es un factor asociado a obesidad, donde los
resultados nos muestran que los nifos que viven en el area 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®*) encontré que los nifios menores de 5
anos que vivian en el area de residencia urbana tenian mayor probabilidad de
obesidad. Otro estudio realizado por Kwansa et al.(®® mostraron un mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad en preescolares que vivian en areas
urbanas en comparacién con los de areas rurales. Los estudios realizados en el
que se analiza area de residencia urbanay rural, coinciden en que existen estilos

de vida, habitos alimentarios y practica de actividad fisica diferentes, observando
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en el primer caso el consumo de alimentos de alto contenido calérico y menor

actividad fisica(®®).

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 inclusion de
sesgos de informacién que escapan al control de la investigadora, existe también
la posibilidad de sesgos de medicién, a pesar de que se sabe que los
procedimientos han sido bien descritos dentro de la capacitacion de los
encuestadores de la ENDES, asimismo se podria haber incluido al disefio de la
encuesta, preguntas que nos permita tener mas variables en relacion a la
enfermedad en estudio. También habria que considerar que el muestreo de la
ENDES, al ser sistematico da representatividad, pero el disefio 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.

CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

1) La frecuencia de sobrepeso fue de 8.4% y de obesidad fue de 3.1% en nifios
de 2 a 5 arnos.

2) El ser del sexo femenino se asocia a menor probabilidad de tener obesidad y
el vivir en un area de residencia urbana a mayor probabilidad de tener sobrepeso
y obesidad en nifios de 2 a 5 afos.

3) Los nifios de 2 a 5 afios con un peso al nacer = 4000 g presentan mayor
probabilidad de tener sobrepeso y obesidad.

4) No se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre conductas
nutricionales con sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 5 afos.

5) No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de anemia con sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 5 afios.

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

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

ninos de 2 a 5 anos.

6.2 Recomendaciones

1) Dado que en este estudio se encontré un aumento de la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en nifios menores de cinco afos en relacién a estudios
anteriores, se deberian establecer programas de prevencion teniendo en cuenta

los factores asociados a estas condiciones.

2) En relacion al area de residencia urbana se deberia incidir en instruir a los
padres sobre estilos de vida saludable para los nifios, evitando productos de alto
contenido calorico, 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 prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil deberia centrarse en educar a
la madre incluso desde la etapa pregestacional debiéndose continuar durante
toda la gestacion haciendo énfasis en el aumento del peso corporal de la

gestante y control de enfermedad metabdlica 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 vy
educacion, correspondiéndole a ésta ultima mejorar el nivel educativo de nuestra

poblacion.
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ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis.
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3in ofro particular,
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de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 2 A
5 ANOS : ANALISIS SECUNDARIO DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD FAMILIAR (ENDES) (2018)".

Investigador:

ANDREA CARLA TRIGOS TRIBENO
Caodigo del Comité: PG 023 - 2022

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

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

Lima, 18 de julio del 2022

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
ANDREA CARLA TRIGOS TRIBENO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para Ia Titulacion por Tesis durante
los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el titulo
de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A SOBRE PESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 2 A 5 ANOS:
ANALISIS SECUNDARIO DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA DE SALUD
FAMILIAR(ENDES) (2018).

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular 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, 04 de marzo de 2021.

-
Dra. Mar e it Crtidoron\de G Tambard

/ Decana
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General:

¢Cuales son los
factores asociados a
sobrepeso y obesidad
en nifios de dos a
cinco afios a nivel
nacional incluidos en

el marco de Ia

Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar

(ENDES) durante el
afo 20187

Objetivo General:

Determinar los

asociados a

factores

obesidad en nifios de dos a

cinco afios a nivel

nacional

segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES)

durante el ano 2018.

Objetivos Especificos:

Determinar la
frecuencia de
sobrepeso y obesidad
infantil a nivel nacional
en nifios de dos a cinco
afos, durante el afio
2018.

Determinar las
caracteristicas socio-

demograficas

sobrepeso y

Hipoétesis General:

Existen factores asociados a
sobrepeso y obesidad en nifios de
dos a cinco afos a nivel nacional
segun la Encuesta Demografica y
de Salud (ENDES)

durante el afio 2018.

Familiar

Hipotesis Especificos

e Las caracteristicas
sociodemogréaficas como
el sexo femenino y el
area de residencia urbana
estan asociados a
sobrepeso y obesidad en
nifios de dos a cinco afios

durante el afio 2018.

e El peso al nacer mayor o

igual a 4000g esta

Independientes:

Sexo

Peso al nacer

Area de residencia
Consumo de frutas
Consumo de verduras
Consumo de carbohidratos
Consumo de lacteos
Consumo de grasas

Nivel educativo de la madre
Anemia

Lactancia temprana

Dependientes:
Obesidad infantil

Sobrepeso infantil

Tipo y disefo de investigacion:
Estudio observacional,
retrospectivo, de corte transversal,
analitico, cuantitativo y de
estadistica inferencial.

Poblacion y muestra:

- La poblacién del presente estudio
esta constituida por todos los nifios
de 2 a 5 afios de edad que residen
en hogares particulares del Peru en

el afio 2018.

-El tamafio de muestra final

después de utilizar los criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvo una

muestra de 2012 nifios de 2 a 5

anos de edad registrados en la base

de datos de las ENDES durante el

afno 2018.
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asociadas a sobrepeso
y obesidad en nifios de
dos a cinco afios
durante el afio 2018.
Determinar el peso al
nacer asociado a
sobrepeso y obesidad
en nifios de dos a cinco
afios durante el afio
2018.

Determinar las
conductas nutricionales
asociadas a sobrepeso
y obesidad en nifios de
dos a cinco afios
durante el afio 2018.
Determinar si el nivel
educativo de la madre
esta asociado a
sobrepeso y obesidad
en nifios de dos a cinco
afos a nivel nacional

durante el afio 2018.

asociado a sobrepeso y
obesidad en nifios de dos
a cinco afios durante el
afio 2018.

Las conductas
nutricionales como el no
consumo de frutas,
verduras y el mayor
consumo de
carbohidratos y grasas
esta asociado al
sobrepeso y obesidad en
nifios de dos a cinco afios

durante el afio 2018.

La presencia de anemia
esta asociada a
sobrepeso y obesidad en
nifios de dos a cinco afios

durante el afio 2018.

La educacién primaria
completa en las madres

esta asociada a

Técnica e instrumento de

recoleccién de datos:

La recoleccion de los datos, se hizo
a partir de la Encuesta
Demografica y Salud Familiar
ENDES 2018.

Analisis estadistico:

Se utilizara el programa STATA
Statistical Software: Release 13
(STATA corp 2013 ®) para el analisis
de datos haciendo uso de los
diversos cuadros que se
encontraron a nuestra disposicion.
Ademas, se complementara con
programas de Microsoft office tales
como Microsoft Word y Microsoft
Excel.

Se realizara estadistica 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
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Determinar si la
lactancia temprana se
asocia con menor
sobrepeso y obesidad
en nifios de dos a cinco
afios a nivel nacional

durante el afio 2018.

sobrepeso y obesidad en
nifios de dos a cinco afos

durante el afio 2018.

La lactancia temprana
esta asociada a menor
sobrepeso y obesidad en
nifios de dos a cinco afios

durante el afio 2018.

cuantitativas, previo analisis de
normalidad con prueba de
Kolmogorov-Smirnov, se obtendran
medidas de resumen (medias, o
medianas) y de  dispersion
(desviaciéon estandar o rangos
intercuartilares)

Como medida para la evaluacion de
los factores asociados se realiz6 un
analisis  multivariado  mediante
modelos de regresién de Poisson
con varianza robusta para calcular
razones de prevalencia crudas y
ajustadas como medida de
asociacién. Se consideré un
intervalo de confianza del 95% vy
significancia estadistica 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
Nifios de 2 a 5 afios tienen
Obesidad obesidad con un puntaje z > Dependiente Cualitativa Ordinal Verificar en | Puntaje Z > ENDES
infantil 3DE segun tabla del IMC para la b la encuesta 3DE 2018
edad (OMS)
Nifios de 2 a 5 afios tienen
Sobrepeso sobrepeso con un puntaje z > . I : Verificar en | Puntaje Z > ENDES
infantil | 2DE segun tabla del IMC parala | DePendiente | Cualitativa Ordinal || encuesta 2DE 2018
edad (OMS)
Sexo Género sefialado en la ENDES | Independiente | Cualitativa Nominal Verificar en Mascul_lno ENDES
la encuesta Femenino 2018
Peso al Unidad de medida en gramos al : o . Verificar en Cantidad en ENDES
Independiente | Cuantitativa De Razén gramos al
nacer nacer, la encuesta 2018
nacer
Area de habli_:tlSJ;I (Illliaglzr de?rsrgilg ?r?otl:ilcaado Independiente | Cualitativa Nominal Verificar en | Zona urbana ENDES
residencia P P la encuesta Zona rural 2018
en la ENDES
Consumo de Algpti?rgg %26652222:%232 Independiente | Cualitativa Nominal Verificar en S ENDES
frutas P P la encuesta No 2018

adelante indicado en la ENDES
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Alimento que se consume a

Consumo de . . : o : Verificar en Si ENDES
verduras partir d_e Iqs 6 meses hacia Independiente | Cualitativa Nominal la encuesta No 2018
adelante indicado en la ENDES
Consumo de Allm_ento que Se consume a : I : Verificar en Si ENDES
lacteos partir d_e Ic_)s 6 meses hacia Independiente | Cualitativa Nominal la encuesta NoO 2018
adelante indicado en la ENDES
Consumode | Alimento que se consume a . - . Verificar en Si ENDES
: partir de los 6 meses hacia Independiente | Cualitativa Nominal
carbohidratos o la encuesta No 2018
adelante indicado en la ENDES
Consumo de Allmgnto que Se consume a . I . Verificar en Si ENDES
rasas partir de los 6 meses hacia Independiente | Cualitativa Nominal la encuesta No 2018
9 adelante indicado en la ENDES
Sin
: : ., educacién
Nivel Es el nivel de educacion que la e L
educativode | madre ha alcanzado indi?:ada Independiente | Cualitativa Ordinal Verificar en Prlmarla_ ENDES
la encuesta | Secundaria 2018
la madre en la ENDES .
Superior
No sabe
Anemia Es el nivel de hemoglobina < Independiente | Cualitativa Nominal Verificar en Si ENDES
11gr/dl indicada en la ENDES P la encuesta No 2018
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Lactancia
temprana

Es suministro de leche materna
gue recibe el nifio 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 RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Se utilizé base de datos secundaria de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Disponible en:
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

ANEXO 11: BASES DE DATOS (SPSS) O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDAEN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/file/d/1k27cRy5KF6pXJV|i7iCNQeypkAXzgewBl/view?u
sp=sharing
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