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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y obesidad infantil a nivel mundial es considerado un problema
de salud publica de importancia debido a las maltiples complicaciones que genera en corto,

largo y mediano plazo

Objetivo: Determinar los factores relacionados a sobrepeso y obesidad en nifios menores
de 5 afios en el Pert segiin ENDES 2021.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal
de andlisis secundario. Se usaron datos contenidos en la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar- ENDES 2021 en nifios menores de 5 afios edad en el Peru. La recoleccion de datos
fue realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y los modulos estudiados

descargados desde su pagina web de libre acceso.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios en el Peru
segun ENDES 2021 es de 8,50%. Existe mayor prevalencia en nifios con madres con un IMC
dentro del rango obesidad (RPa: 2,628, 1C95%: 1,327 — 5,205). Segun la region natural, ser
de Lima metropolitana (RPa: 1,503, 1C95%: 1,025 — 2,204) y Resto de la Costa (RPa: 1,514,
IC95%: 1,047 — 2,188) tienen mayor prevalencia. En cuanto al indice de riqueza, la mayor
prevalencia es el pertenecer al quintil intermedio (RPa: 1,759, 1C95%: 1,158 — 2,671), cuarto
quintil (RPa: 1,758, 1C95%: 1,143 — 2,703) y quintil superior (RPa: 1,827, 1C95%: 1,170 —
2,853). Finalmente, mayor prevalencia en nifios que no consumen alimentos saludables (RPa:
1,469, 1C95%: 1,240 — 1,739).

Conclusiones: Se concluye que los factores relacionados de manera significativa con el
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios en el Pert segin ENDES 2021 son: IMC
materno en la clasificacion obesidad, region natural en la division Lima Metropolitana y resto
de la Costa, indice de riqueza quintil intermedio, cuarto quintil y quintil superior; y el

consumo de alimentos no saludables.

Palabras clave: Obesidad Pediatrica, Infante, Preescolar, Factores de riesgo, Pert (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Childhood overweight and obesity worldwide is considered an important
public health problem due to the multiple complications it generates in the short, long and

medium term.

Objectives: To determine the factors related to overweight and obesity in children under 5
years of age in Peru according to ENDES 2021.

Methods: Observational, retrospective, analytical and cross-sectional study of secondary
analysis. Data contained in the Demographic and Family Health Survey- ENDES 2021 in
children under 5 years of age in Peru were used. The data collection was carried out by the
National Institute of Statistics and Informatics, and the modules studied were downloaded

from its freely accessible web page.

Results: The prevalence of overweight and obesity in children under 5 years of age in Peru
according to ENDES 2021 is 8.50%. There is a higher prevalence in children with mothers
with a BMI within the obesity range (RPa: 2.628, 1C95%: 1.327 — 5.205). According to the
natural region, being from metropolitan Lima (RPa: 1.503, 1C95%: 1.025 — 2.204) and Rest
of the Coast (RPa: 1.514, 1C95%: 1.047 — 2.188) have a higher prevalence. Regarding the
wealth index, the highest prevalence is belonging to the intermediate quintile (RPa: 1.759,
IC95%: 1.158 — 2.671), fourth quintile (RPa: 1.758, 1C95%: 1.143 - 2.703) and upper quintile
(RPa: 1.827, 1C95%: 1.170 — 2.853). Finally, higher prevalence in children who do not
consume healthy foods (RPa: 1.469, 1C95%: 1.240 — 1.739).

Conclusions: It is concluded that the factors significantly related to overweight and obesity
in children under 5 years of age in Peru according to ENDES 2021 are: maternal BMI in the
obesity classification, natural region in the Metropolitan Lima division and the rest of the
Coast, wealth index in the middle quintile classification, fourth quintile, and top quintile; and

the consumption of unhealthy foods.

Key words: Pediatric Obesity, Child, Preschool, Risk factors, Peru (MESH)
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INTRODUCCION

El tema de sobrepeso y obesidad es de vital importancia debido a los casos incrementados en
los dltimos afios tanto en la poblacion infantil, adulta y geriatrica. Con mayor razén es de
interés conocer y determinar cuales son aquellos factores modificables y no modificables que
se relacionan al incremento de casos en nuestra poblacion peruana infantil del presente

estudio para brindar recomendaciones y disminuir el riesgo de casos nuevos.

En el presente estudio de investigacion, el Capitulo I, 11 y Il abarcan el planteamiento del
problema, la justificacion de este estudio, objetivo general y objetivos especificos, ademés
del marco tedrico donde se incluyen los antecedentes de esta investigacion tanto nacionales
desarrollados en nuestro pais, e internacionales. Ademas, de las bases teoricas que definen

los principales conceptos especificos de esta investigacion.

En el Capitulo IV se desarrolla la Metodologia de estudio, tipo de estudio y la poblacion

estudiada con criterios tanto de inclusion y exclusion.

En el Capitulo V se exponen los resultados obtenidos mediante graficos y tablas de estudio
univariado, bivariado y multivariado. En adicion, se realiza la discusion donde se describen

y comparan con los resultados de nuestros antecedentes de investigacion.

En el Capitulo VI se presentan por ultimo las conclusiones de esta investigacion y aquellas

recomendaciones de acuerdo a nuestros objetivos expuestos y resultados alcanzados.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El sobrepeso y obesidad infantil a nivel mundial es considerado un problema de salud pablica
de gran importancia debido a que casi se ha triplicado la cantidad de casos desde el afio 1975
a la actualidad. Ademas, se ha convertido ya en una pandemia mundial que conto con
alrededor de 39 millones de nifios menores de 5 afios en el afio 2020 tanto en paises
desarrollados y en paises de medianos y bajos ingresos segun la Estimacion de la
Malnutricion Infantil realizada por UNICEF y la OMS, siendo un factor relacionado para

enfermedades no transmisibles. @

A nivel de América Latina y el Caribe, también tenemos una cantidad preocupante de hasta
el 30% de nifios y nifias con sobrepeso segin un reporte del afio 2021 de UNICEF “El
Sobrepeso en la Nifiez’’. Sin embargo, en la poblacién de nifios menores de 5 afios, hubo un
incremento por encima del 2% de la media mundial, es decir es el 7,5%. ®

En el Peru, segun el Centro Nacional de la Organizacion Panamericana de la Salud, tenemos
un gran incremento en la tasa de obesidad infantil. La encuesta revela que, en nifios menores
de 5 afios de edad a lo largo de los afios 2017, 2018 y 2019, el sobrepeso y obesidad se
presentd en un promedio de 8 %; en tanto al afio 2020 se evidencié un incremento al 10 %.
En cambio, en el afio 2021 se registrd una leve disminucion en 0,4 puntos (9.6 %), siendo
destacable en nifios de la costa con un mayor porcentaje por regidon con un 13.7%, en la sierra

5,2% y en la selva con un menor porcentaje que llega a 4,5%. ©)

En la poblacion pediatrica como la de nuestro estudio, para poder calcular el indice de Masa
Corporal (IMC), se establece a raiz del peso y talla del nifio o nifia, y esta medida se ajusta
de acuerdo a la edad y sexo del infante. Cuando encontramos un indice de masa corporal
ubicado entre el percentil 85 y 94, estariamos frente a un caso de sobrepeso; en tanto el
percentil sea mayor a 95 para la edad y sexo, es un caso de obesidad ®. Por otro lado, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso como aquel IMC superior a 2
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desviaciones estdndar por encima de la mediana y a la obesidad como mas de 3 desviaciones

estandar por encima de la mediana.

Existen maltiples complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad infantil, como son
muerte prematura, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares,
enfermedad de higado graso no alcohdlico, hipertension, dificultad para respirar, apnea del
suefio y trastornos a nivel musculo esquelético. Todo lo descrito anteriormente tendrd un

efecto significativo tanto en la salud fisica, mental y en la calidad de vida del menor. ©

En definitiva, el tema de sobrepeso y obesidad es de interés mundial teniendo en
consideracion la serie de repercusiones para la salud tanto en la continuacion de su vida como
infante y en la vida adulta futura. Es por ello que el siguiente trabajo de investigacidn busca
determinar los factores que se relacionan a sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios
segun ENDES 2021, para que sean de conocimiento publico y asi tomar las medidas

necesarias para promover el estilo de vida saludable en nuestra poblacion peruana infantil.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores relacionados a sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios en
el Peri segin ENDES 2021?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion del presente trabajo es en base a “’Malnutricion y Anemia’’, el cual
se encuentra en el marco de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2019 —
2023. ©®



De acuerdo a las Lineas de Investigaciéon de la Universidad Ricardo Palma 2021 - 2025,
pertenece a la sexta linea de investigacion “Malnutricion y Anemia”, dentro del area de

conocimiento de Medicina.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El sobrepeso y la obesidad, es una de las principales enfermedades no transmisibles con
mayores repercusiones a corto, mediano y largo plazo tanto en la poblacién adulta e infantil,
debido a un desequilibrio entre las calorias consumidas y gastadas incrementando asi el

Peso/Talla para la edad y el IMC. ®

Es importante que la obesidad infantil se aborde de manera oportuna y sea manejada a
tiempo, debido a que existe la probabilidad de seguir siendo obesos incluso hasta llegar a la

vida adulta ademas de la aparicidén de complicaciones y enfermedades cronicas a futuro.

Es por ello que es de vital importancia reconocer cuales son los factores relacionados al
incremento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad tales como el sexo, lactancia materna,
region natural, lugar de residencia, nivel educativo materno, indice de riqueza, vida
sedentaria, ejercicios fisicos y el tipo de comidas recibidas en la poblacion de menores de 5

afios en el Perg. @

En ese sentido, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) es un instrumento que nos brinda datos para
poder analizar a la poblacion de nifios menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad en el
Perg. @0

Por tanto, los resultados encontrados en este trabajo sirven para la implementacién de
estrategias para asi disminuir el nimero de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad mediante
la determinacion de los factores relacionados a una mayor prevalencia, y como consecuencia
reducir la incidencia de enfermedades cronicas que definitivamente tendra repercusion en su

salud a futuro.



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Nifios menores de 5 afios de edad que viven con su madre en el mismo domicilio y residen

en el Perl evaluados mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2021

realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI).

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores relacionados a sobrepeso y obesidad en nifios menores
de 5 afios en el Per segiin ENDES 2021

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre el sexo del nifio con el sobrepeso y obesidad en nifios

menores de 5 afios.

e Determinar larelacion entre el IMC materno con el sobrepeso y obesidad en nifios

menores de 5 afios.

e Determinar la relacion entre el nivel educativo materno con el sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 5 afios.

e Determinar la relacién entre el indice de riqueza con el sobrepeso y obesidad en

nifios menores de 5 afios.

e Determinar la relacién entre el consumo de alimentos no saludables con el

sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Larqué, E. y cols Y en su estudio “Desde la concepcion hasta la infancia: factores de
riesgo tempranos para la obesidad infantil”, demostré que los factores pre natales y medio
ambientales asociados a obesidad en nifios espafioles mas frecuentes son: el IMC materno
pregestacional relacionado al incremento adiposo del menor, tabaquismo durante el
embarazo, menor duracién de suefio (<10,5 horas) y en menor relevancia el IMC paterno.
En contraparte, el amamantamiento y la alimentacion con formula baja en proteinas

serian factores reductores de riesgo en obesidad infantil.

Iguacel 1. y cols. ¥ en “Factores de riesgo en la vida temprana y sus efectos acumulativos
como predictores de sobrepeso en nifios espafioles” estudiaron 1031 nifios realizandoles
seguimiento al nacer hasta los 6 afios. Demostrd que el 31,6% tenia sobrepeso asociado
a factores como padres con sobrepeso, antecedente latinoamericano, tabaquismo
materno, rapido aumento de peso hasta los 6 meses y que la lactancia materna tendria
menor riesgo. Estos factores de riesgo tienen efectos acumulativos, sin embargo, no se

observaron cuando los nifios tenian 2 y 4 afios.

Ajejas M. y cols. ® en “Factores asociados al sobrepeso y la obesidad infantil en Espafia,
segin la ultima encuesta nacional de salud” estudio descriptivo transversal, de 3752
nifios, reveld que hay mayor nimero de nifios obesos en comparacion a las nifias, otro
factor relacionado fue bajo nivel de estudios de los padres, nifios que no se ejercitan, y
familias con bajo ingreso econémico mensual presentaron mayor incidencia en obesidad

infantil en promedio a un 21,8% en nifios y 18,2% en nifias.

Godinez Cardenas M. ¥ en “Prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares en
primer nivel de atencion” un estudio descriptivo, observacional, transversal de junio —
diciembre 2021, estudiaron 184 nifios mexicanos buscando asociacion entre obesidad y
tipo de actividad fisica, lactancia materna artificial y lactancia mayor de 6 meses. De los



nifios que no tuvieron sobrepeso, el 56,5% realizaba ejercicios fisicos enérgicos y 43,5%
moderados. El 61,4% recibio lactancia artificial, 38.6% recibid lactancia materna

exclusiva y 57% lactancia materna exclusiva por mas de 6 meses.

Miguens N. y cols. . En “Caracterizacion de los factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad en nifios de 3 a 5 afios. A partir de la Encuesta de Nutricion,
Desarrollo Infantil y Salud ENDIS (2015) en Uruguay”, un estudio observacional,
descriptivo, transversal evidencio en su muestra de 1673 nifios entre 3 a 5 afios, que el
21,9% eran obesos en mayoria pertenecientes al sexo masculino. En cuanto a factores,
no se encontro diferencia significativa en area de residencia entre Montevideo y el interior
del pais; tampoco en no asistir a un centro educativo (6,16%); ni en el tiempo de lactancia.
Sin embargo, hubo una mayor incidencia (25,9%) de acuerdo a nivel educativo materno

de secundaria y primer ciclo.

Colacce M., y cols. U9 en su estudio “Sobrepeso infantil en Uruguay, mas alla de los
recursos del hogar” evidencio alta asociacion entre una madre obesa antes del embarazo
y tener un menor obeso a futuro, al igual que mientras mayor sea el nivel educativo
materno hay mayor probabilidad de tener un hijo obeso. En contraparte existe menor
incidencia de sobrepeso mientras menor sea el ingreso econémico del hogar. Por ltimo,
no se encontrd asociacion entre oficio/profesion de la madre o incluso no trabajar y el

sobrepeso infantil.

Rios M. y cols. @ en “Relacion entre los factores socioecondémicos, sociodemografico y
la publicidad BTL en la incidencia de la obesidad infantil en Cuenca-Ecuador” un estudio
cuantitativo por conveniencia no probabilistico, demostré que entre los factores el 65,2%
tenian padres casados, un 46,9% tenian padres con estudios de tercer nivel, el tercer factor
era contar con internet (81%), lo cual se asocia al uso prolongado de dispositivos de
pantalla usandolos hasta en un 50% en juegos y aplicaciones, provocando sedentarismo

en los nifios, por ende mayor frecuencia de nifios obesos.

Hils, A., et al., ®® en “Riesgo poligénico de obesidad y su interaccion con el estilo de
vida y factores sociodemograficos en nifios y adolescentes europeos” un estudio

prospectivo evidencid asociacion significativa entre factores sociodemograficos como
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sexo, edad, region de residencia, ingesta de alimentos, y el estilo de vida en cuanto a
incremento de IMC y la circunferencia abdominal. Asimismo, aquellos hijos de padres
con bajo nivel de educacién mostraron mayor predisposicion genética a ser obesos en

contraposicion a aquellos hijos de padres con educacion superior.

Noor Shafina M. y cols., ® en “Percepcion de los padres sobre el peso de los nifios y
factores sociodemograficos asociados a la obesidad” un estudio transversal que tiene
como muestra poblacional a 245 nifios de Malasia. El 51% eran nifios y el 49% nifias
originarias de Malasia, de los cuales el 16,7% tenian sobrepeso y 19,2% obesidad. Los
factores de importancia fueron tener un mayor ingreso econémico (29,8%), mayor grado
de educacion de la madre (68,1%), antecedentes de obesidad en la familia (23,4%), y

antecedente de diabetes mellitus tipo 2 (40,4%).

Lee HJ, Kim SH, Jin MH, Lee JS. ® en “Variabilidad en los factores sociodemograficos
y la obesidad en los nifios coreanos: un analisis transversal de los datos de la encuesta del
Examen Nacional de Salud y Nutricion de Corea” es un estudio transversal que tiene una
muestra de 14,482 nifios coreanos mayores de 2 afios desde el 2007 al 2015. La obesidad
de esta poblacion se relacion6 a tabaquismo materno, IMC materno, IMC paterno e
ingresos econdémicos bajos en la familia fueron los factores de riesgo mas predominantes

en nifios coreanos obesos.

Kurspahié¢-Mujcic A y Muijcic A. @Y en “Factores asociados al sobrepeso y la obesidad
en preescolares” originario de Zenica, es un estudio transversal que incluy6 a 300 nifios
en edad preescolar de los cuales 150 tenian sobrepeso y los otros 150 nifios obesidad. Se
realizd un cuestionario para que las madres puedan llenarlo. De los factores estudiados
se evidencid que los nifios tenian 1,6 veces mayor riesgo a ser obesos que las nifias y
aquellos hijos de madres con sobrepeso tienen 3,34 mayor riesgo. También se encontrd
asociacion con realizar deporte <60min al dia, pasar mas de 180 min al dia frente a un
dispositivo de pantalla y consumir refrigerios no en la mesa, sino mientras estan en el

movil o tablet con riesgo mayor a ser obeso.

Bel-Serrat S, Heinen MM, Mehegan J. y cols 2 en “Caracteristicas sociodemograficas

escolares y obesidad en escolares: ;jimporta la definicion de obesidad?” es un estudio
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transversal de 7574 nifios irlandeses. Para calcular el grado de obesidad se usaron los
parametros IMC, circunferencia de la cintura y altura/peso. Entre los factores
sociodemograficos se demostré que aquellos nifios que asisten a escuelas poco
favorecidas tenian mayor riesgo a obesidad a comparacion de aquellos nifios de escuelas
favorecidas econémicamente. Otro factor importante fue el area de residencia urbana
(83,6%) en comparacion a los nifios de area rural (16,4%) con menor incidencia a ser

obesos.

Herrera A. y Sarmiento C. ©®® en “Sobrepeso y obesidad: Factores familiares,
alimentacion y actividad fisica en escolares de nivel socioeconomico medio a alto de
Cali, Colombia” es un estudio descriptivo transversal de 150 nifios colombianos. Se
demostro que 28% de los nifios tenian sobrepeso y 13% eran obesos. Los factores
relevantes fueron nivel socioeconémico alto (78%), padres entre los 40 a 50 afios (56%),
tener un solo hermano (47%), padres profesionales (75%) y padres que trabajan fuera del
hogar (85%).

Ugras Dilmen A, Konsuk Unlii H, Ozcebe LH. ®¥ en “Evaluacion del sobrepeso/obesidad
y los factores sociodemograficos relacionados en el grupo de edad de 0 a 5 afios en
Turquia: Analisis avanzado de la Encuesta Demografica de Salud de Turquia 2013”
realizaron un analisis de 2196 nifios dividiéndolos en Grupo 1 (de 0 a 23 meses) y Grupo
2 (24 a 59 meses). Los factores dominantes en el Grupo 1 fueron la edad (12 a 23 meses),
alto peso al nacer, y tabaquismo materno. En el grupo 2 fueron el area de residencia
urbana y el nivel de educacion de la madre en su mayoria primaria (11,8%).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Echevarria N. y Matayoshi A. ®® en “Factores asociados a sobrepeso/obesidad en nifios
de 0 a 5 afos segun la ENDES 2016” realizaron un analisis secundario de 7935 nifios
encontrando una prevalencia de 4,5%. Los factores de importancia relacionados a una
mayor incidencia de nifios con sobrepeso y obesidad fueron nifios alimentados por una

tercera persona (62,6%), ser el tercer hijo (59,1%), el estado socioeconémico bajo



familiar (37%) y el nivel de educacion materno de secundaria completa (56,1%). Ademas,
estudiaron el factor de la depresion materna, no encontrando asociacion con

sobrepeso/obesidad infantil.

Cori L. @ en “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad en preescolares
de la Institucion Educativa N°396 Alfonso Ugarte Tacna — 2019” en su estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal de 107 nifios entre 3 a 6 afios de edad, se midio la
obesidad de acuerdo a Peso/Talla, Peso/Edad, Talla/Edad y el IMC. EI 23.4% presentaron
obesidad, de los cuales los factores de mayor recurrencia fueron lactancia a base de
férmula artificial (6,6%), peso al nacer (4,9%), hijos de padres con estudios superiores
(52,3%), ingreso familiar mensual entre S/800-1200 (57%) e hijos de madres entre 26 a

35 afos (57%) encontrandose mayor asociacion con hijos obesos.

Palma E. @” en su estudio “Prevalencia de la coexistencia de anemia y sobrepeso u
obesidad en nifios de 6 a 59 meses de edad y factores sociodemogréficos asociados en el
Per” descriptivo, transversal, usando la base de datos ENDES 2017. El 7,1% eran
obesos/sobrepeso, de los cuales entre los factores estudiados el 6,8% pertenecieron al
area urbana, el 21,1% al quintil inferior de riqueza familiar, 64,6% de los nifios obesos
tenian madres con un grado de estudio de secundaria completa, el 29,2% eran el segundo
hijo de la familia y en el 63,7% no se encontrd asociacién entre anemia y

sobrepeso/obesidad.

Noriega M. ?® en “Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios de
4y 5 afios en instituciones educativas estatales del Distrito de Miraflores. Arequipa 2016”
un estudio prospectivo de casos y controles, de 220 nifios; 79 eran casos y 141 controles.
El 36% presento sobrepeso y obesidad. Dentro de los factores de riesgo mas relevantes
se encontraron ocupacion de empleada de la madre (52,80%), grado de instruccion
primaria de la madre (44,40%), nivel socioecondémico familiar alto (51,20%), el
alimentarse de comida rapida diariamente (79,30%) y consumir snacks diarios (90,10%)

dentro del grupo de los casos.

Delgado del Carpio M. ® en “Factores que influyen en el sobrepeso u obesidad de

lactantes. Hospital I Edmundo Escomel, EsSalud, Arequipa 2018 estudiaron 100
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lactantes menores de 1 afio con sobrepeso y obesidad. El 95% tenian sobrepeso y el 5%
eran obesos, en su mayoria el factor predominante era madres entre 21 a 30 afios
(76,25%), factores perinatales como obesidad pregestacional (35%) y parto tipo cesarea
(52,50%). En cuanto factor social, el nivel de instruccion materno el 78% fue superior y
el 33% de las madres trabajan fuera de casa encontrandose asi asociacion entre obesidad

y factores perinatales y sociales.

Huamani W. ©% en “Factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5
afios segin ENDES 2020” estudio de tipo observacional, analitico, transversal de analisis
secundario con una muestra de 6418 nifios. La prevalencia de nifios obesos fue de 10.8%
y los factores maternos que se asociaron a la obesidad fueron IMC materno indicando
sobrepeso (38,1%), grado de instruccidn de secundaria completa de la madre (69,1%),
etnia castellana (74%), nivel de riqueza asociandose en su mayoria a las familias pobres
(23,3%) y lugar de residencia urbano (76,5%).

2.2. BASES TEORICAS
2.1.3 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad emergente que significa acumulacién
de manera anormal o excesiva de grasa sobre el tejido adiposo ocasionando riesgos
en la salud. En nifios segln la OMS se define segun la referencia de crecimiento. El
sobrepeso significa estar por encima de dos desviaciones estandar del indice de masa
corporal para la edad y sexo o con un valor entre el percentil 85 — 94; y la obesidad
por encima a tres desviaciones estandar por encima del indice de masa corporal para
la edad y sexo o con un valor por encima al percentil 95 para nifios menores de 2
afos; y para aquellos mayores de 2 afios usaremos la técnica de antropometria en base
al indice de Masa Corporal (IMC). Y

La obesidad en el infante se asocia a la alimentacion no saludable rica en grasas
saturadas y el limitado o nulo ejercicio fisico diario. La OMS sefiala que el problema
no es solo por el estilo de vida de los nifios, sino que también suma el tema del

desarrollo econémico y social, el medio ambiente, educacién, areas urbanas,
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2.14

transporte, y la distribucién de alimentos. Nuestro problema de obesidad y sobrepeso
es multisectorial y de indole multidisciplinario. 2

Es asi que los alimentos altos en calorias, sal, grasas y bajo en nutrientes son
justamente los que suelen ser mas econdmicos, por eso son méas factibles para el
consumo de la poblacion infantil que no tiene muchas veces nocion de las
complicaciones que su consumo en exceso podria tener tanto a mediano y largo plazo.
Ademas, del limitado ejercicio y el prolongado uso de dispositivos de pantalla
incrementa el sedentarismo en los nifios; es ahi donde entra a tallar la importante labor
de los padres tanto en su alimentacion y educacion para un estilo de vida méas

saludable. %8
Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) denominé a la obesidad como la
epidemia del siglo XXI. Esta enfermedad afecta a cerca de 340 millones de nifios
alrededor del mundo. De acuerdo al ultimo informe de la OMS, en el continente

europeo, de cada tres nifios, uno padece de sobrepeso u obesidad. ¢*

En el Per(, en el 2019 aproximadamente 240 mil nifios menores de cinco afos se ven
afectados por el sobrepeso y obesidad. En otras palabras, podemos revelar que uno

de cada diez nifios es obeso. ¢4

En el 2020, el 10 % de nifios y nifias menores de cinco afios de edad en el Perd tiene
sobrepeso y obesidad segun los resultados de la Encuesta Demografica de Salud
Familiar — ENDES 2020, acrecentandose 2,0 puntos porcentuales en contraste al
2019. Se hall6 un mayor porcentaje de obesidad en el grupo etario de 0 a 11 meses
(12,3%), aquellos nifios que habitan en la Costa (14,7%), aquellos nifios que
pertenecen a quintil superior familiar (15,7%) y madres con un nivel de estudios
superior (13,8%).

Para el afio 2021, el total de nifios con sobrepeso fueron 63,534. En primer lugar, el
departamento que tuvo mayor nimero de casos fue Tacna con un 13,1%, seguido de

Lima y Moquegua con 11,6% cada uno. En cuanto a obesidad, fueron 19,486 nifios
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diagnosticados de los cuales el 5,1% fueron de Lima Diris Centro, y 4.5% de Lima
Diris Este. 0

2.1.5 Tipos de Obesidad

Los tipos de obesidad se clasifican en:

e Obesidad exogena:
Es el tipo més frecuente y la cual no tiene causa asociada a enfermedad o alguna
alteracion patolégica en nuestro organismo, sino es resultado de un abuso en la
ingesta de alimentos sumado al sedentarismo. Esta relacionado a la limitada o
nula actividad fisica que como consecuencia tendria una falta del gasto de energia
diaria. G7)

e Obesidad enddgena o androide:
Es el tipo de obesidad mas severo el cual puede tener como consecuencia diversas
complicaciones e incluso tener un desenlace fatal. Un obeso central retine grasa a
nivel del tronco y se ve relacionado a enfermedades de origen metabdlico como
la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertrigliceridemias, y otras; esta es la

denominada obesidad tipo manzana. 7
2.1.6 Evaluacion nutricional

La medida que se utiliza para evaluar el estado nutricional es el indice de Masa
Corporal (IMC), que se define como el peso en kilogramos dividido entre la altura en
metros al cuadrado. EI IMC es util debido a que no hace diferencias en cuanto al sexo
masculino y femenino; sin embargo, no nos sirve como guia para evaluar el

porcentaje de grasa corporal. 8

De acuerdo a la edad, existen diferentes sistemas para calcular el peso ideal para nifios

menores de 5 afos:

Para el diagnostico de sobrepeso es el Peso para la Talla mayor a 2 desviaciones

estandar por encima de la mediana y la obesidad mayor a 3 desviaciones estandar.
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Para nifios de 2 afios a mas, podemos usar el indice de Masa Corporal, y si se ubica
entre el percentil 85 — 94 refiere a sobrepeso, y si es > 0 = al percentil 95 refiere
obesidad. Para nifios de 2 a 5 afios se debe calcular mediante la edad en afios

multiplicado por dos y sumarle ocho. ©®)
2.1.7 Factores relacionados a sobrepeso y obesidad infantil
Factores maternos

El riesgo de obesidad infantil inicia desde el Gtero materno, mediante la
exposicion debido a una madre obesa 0 a una madre con diabetes mellitus
gestacional. Estos nifios estan en riesgo de ser obesos en comparacién a aquellos
nifios no expuestos. Es por esa razon que es de suma importancia que la madre
gestante asista a sus controles pre natales para identificar de manera oportuna

cualquier factor. %

El tabaquismo de una gestante y el consumo de alcohol, no solo se asocia a una
reduccion del crecimiento del feto, en la infancia tardia estos nifios tendran 1,5
veces Mas riesgo a ser obesos en contraste de aquellos hijos de madres no

fumadoras y no bebedoras. ¢
Factores pre natales y natales

Entre los principales factores de esta categoria se encuentran la prematuridad, el
bajo peso al nacer, ser pequefio para la edad gestacional con un percentil inferior
a 10, un incremento en la masa corporal durante la gestacion y la alimentacion

mediante formula asociados a el incremento de grasa en la poblacion infantil.

En contraparte, la lactancia materna exclusiva disminuiria el riesgo de obesidad
infantil. Es por ello que durante el primer afio de vida de todo nifio que recibe
lactancia materna exclusiva, su ganancia en masa corporal es mas pausada que en

aquellos que reciben formula.
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Incluso, el parto via cesarea incrementaria los casos de sobrepeso y obesidad, la
razon seria que no pasan por el canal vaginal al nacer donde estan expuestos a

bacterias. 1V
Nivel socioecondmico

En cuanto al nivel socioecondémico familiar, tenemos dos escenarios, paises con
grandes ingresos y paises en vias de desarrollo. En los paises de grandes ingresos,
el riesgo de tener un nifio obeso es mayor en aquellas familias con un quintil de
riqueza méas alto a comparacion de los del nivel socioecondmico méas bajo. En
cambio, en paises en vias de desarrollo, es mas frecuente encontrar nifios obesos
en las familias con bajos ingresos. Esta relacion entre el nivel socioeconémico y
el riesgo de ser obeso no esta relacionado al nivel educativo materno o paterno y

la obesidad. “9)
Grado de instruccion

Existe fuerte relacion entre el grado de instruccion de los padres y el riesgo de
tener nifios obesos. Esto es debido a que muchas personas no tienen
conocimientos por una baja educacion sobre como deberia ser una adecuada
alimentacion tanto para ellos y para sus hijos en etapa de desarrollo. El grado de
instruccion esta dividido entre primaria completa, secundaria completa, estudios
superiores ya sean en universidad o institutos. Este grado de instruccion es
predictivo para determinar a un nifio obeso, relacionado tanto con un bajo nivel
de educacion como a un alto nivel. Nifios que pertenecen a familias con un
grado de educacion superior muchas veces se enfocan mas en el trabajo y es
para ellos més factible comprar comida ya hecha o comida répida dafiina para la

salud de la poblacion. @®
Area de residencia

El lugar de residencia se divide tanto en el area urbana y area rural. En la mayoria
de casos estd asociado al area urbana como consecuencia al facil acceso en la

compra y venta de alimentos altos en grasa. Perl, dentro de los paises
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Latinoamericanos es el cuarto pais con mayor tasa de obesidad infantil, delante
estan Guatemala, Bolivia y Nicaragua. Ademas, el area urbana esta relacionado a
la disminucion de actividad fisica y el elevado consumo de comida hipercaldrica,
en comparacion a la mejor alimentacion que tienen las familias del area rural mas

rica en nutrientes. ¢2
Etnia

El origen étnico esta también relacionado a la obesidad, los que tendrian mayor
riesgo serian los grupos formados por no blancos que habiten en paises
occidentales. Por ejemplo, en los Estados Unidos el riesgo de ser obeso se asocia
mas en la poblacion hispana y afroamericana hasta el doble en comparacién a los

nifios blancos determinado también por la migracion e intercambio cultural. ©¢2
Inactividad fisica

Se relaciona a que actualmente la poblacién infantil pasa bastante tiempo en el
uso de dispositivos de pantalla, incluso mas de dos horas al dia, ya sea viendo
television, tabletas o teléfonos celulares. Esto se correlaciona a que los nifios
pasan mayor tiempo en una vida sedentaria, reduciendo asi la pérdida de energia
y calorias e incrementando el consumo de snacks que son altos en contenido

graso. Y

Es por ello que es recomendable que aquellos nifios menores de dos afios eviten
el uso de estos dispositivos y a nifios entre dos a cinco afios, un uso bastante
limitado de como méximo 1 hora al dia y en preferencia que sea para uso de
programas de aprendizaje. En adicion los padres incluir e inculcar en sus hijos la
importancia de realizar actividad fisica o algin deporte diariamente para gastar

las energias diarias acumuladas. V)
Tipo de alimentos recibidos

Es importante iniciar la alimentacion complementaria a los 6 meses de edad como

lo recomienda la OMS, esto debido a que un inicio temprano alrededor de menos
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2.1.8

2.1.9

de 4 meses, o tardio a mas de 7 meses, esta bastante relacionado con la obesidad
infantil. La ingesta de bebidas altamente azucaradas, alimentos grasos altos en
energia, pero pobre en nutrientes, tienen repercusion en los nifios para asi
desarrollar obesidad, dislipidemias, o incluso resistencia a la insulina como

complicaciones.

Por ello se recomienda que los nifios consuman verduras y frutas minimamente

400 gr al dia y asi reducir el riesgo de esta enfermedad no transmisible. ¢V
Complicaciones

El Ministerio de Salud (MINSA), sefial6 que la poblacién infantil con sobrepeso u
obesidad tienen mayor exposicion a padecer enfermedades que en el pasado se veian
mayormente relacionadas a la poblacion adulta, como por ejemplo diabetes mellitus,
intolerancia a la glucosa, hipertension arterial, trastorno del suefio como insomnio o
apnea del suefio, problemas emocionales como baja autoestima y bullying, asma,
trastornos musculo esqueléticos, complicaciones tanto renales y oculares que se veran

en muchos casos manifestados en la edad adulta del infante. 42

Incluso, nifios con sobrepeso u obesidad pueden padecer de anemia debido a que su
alimentacion esta en su mayoria basada en alimentos altos en grasas, mas no en hierro
de origen animal. Ademas, otros factores relacionados serian la interrupcion de leche
materna, corte temprano del cordén umbilical y el inicio tardio de la alimentacion

complementaria que debid iniciarse a los 6 meses. “3
Prevencion y Control

Para reducir el riesgo a ser obeso a corta edad, los Especialistas de la Estrategia
Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles del MINSA recomiendan que los padres
realicen y se motiven junto a sus hijos a llevar un estilo de vida en base al deporte y
mayor actividad de manera diaria. También, incorporar a su dieta el consumo de
verduras, frutas, cereales integrales, lacteos y alimentos ricos en hierro como la
sangrecita tanto en el hogar, en el colegio como snacks y en espacios publicos “4).

Dentro de otras soluciones podemos mencionar la reduccién del consumo de bebidas
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con alto contenido en azUcar, alimentos ultra procesados y que se limite y evite el uso
de publicidad falsa en los productos tipo snacks, cereales o parecidos; debido a que
nuestros nifios pasan de consumir alimentos preparados en casa a comer alimentos

empaquetados de facil acceso. “®

Es por ello que en el afio 2018 en el Pert se crea la Ley 30021 “Ley de promocion de
alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes” tiene como propdsito alertar
a la poblacion sobre los alimentos procesados que superen los pardmetros permitidos
Ilegando a un exceso de sodio, azlcar y grasas saturadas y trans; para que asi nuestra
poblacion tanto infantil y adulta tome precauciones sobre su alimentacion y mejorar

su estado de nutricion y promover la vida saludable protegiendo la salud publica. %)

Por tanto, es crucial que los nifios asistan junto a sus padres a sus Controles de
Crecimiento y Desarrollo desde el primer mes de vida. Esto permitird actuar de
manera oportuna en casos de sobrepeso y obesidad y evitar complicaciones
asegurando una buena salud para la futura poblacion adulta peruana ya que, a nivel
mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud, mueren 2.8 millones de personas

al afio por sobrepeso y obesidad. “4

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Sobrepeso infantil: De acuerdo a la OMS es el aumento por encima de 2

desviaciones estandar para la mediana del Peso Talla para la edad ©

e Obesidad infantil: enfermedad multifactorial que resulta del incremento de grasa
corporal, debido a un desequilibrio en el gasto e ingesta de energia. De acuerdo a
la OMS definido como el aumento por encima de 3 desviaciones estandar para la

mediana del Peso Talla para la edad. ®
e Sexo: determinado por la anatomia dividido entre sexo masculino y femenino. %

e Nivel educativo materno: nivel de instruccion de la madre a raiz de la cantidad

de afios de educacion recibida. ®
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Lugar de residencia: lugar donde habita la persona en el momento que se le

realiz6 la encuesta dividido en area urbana y area rural. ©¢2

Indice de riqueza: nivel socioecondémico familiar dividido en quintil inferior,

segundo quintil, quintil intermedio, cuarto quintil y quintil superior. “%

Alimentos saludables: alimentos incluidos en la dieta del infante a base a frutas
como platano de isla, manzana, palta; y vegetales de hoja verde como espinaca,

acelga, etc. 9

Alimentos no saludables: alimentos hechos con aceite, grasas, mantequilla,

derivados y alimentos azucarados como chocolates, caramelos u otros. ¢
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

e Existen factores significativamente relacionados a sobrepeso y obesidad en nifios

menores de 5 afos en el Pert segin ENDES 2021
3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion entre el sexo masculino del nifio con el sobrepeso y obesidad en nifios

menores de 5 anos.

e Existe relacion entre el IMC materno en la clasificacion obesidad con el sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 5 afios.

e Existe relacion entre el nivel educativo materno superior con el sobrepeso y obesidad

en niflos menores de 5 anos.

e Existe relacion entre el indice de riqueza quintil superior con el sobrepeso y obesidad

en niflos menores de 5 anos.

e Existe relacion entre el consumo de alimentos no saludables con el sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 5 afios.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:

Sobrepeso y obesidad

Variables independientes:

Sexo

Nivel educativo materno

indice de masa corporal materno
Area de residencia

Region natural

indice de riqueza

Consumo de alimentos saludables

21



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue desarrollado durante el IX Curso—Taller Titulacion por Tesis. Es de
tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal de analisis secundario. Se usaron
datos contenidos en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES 2021.
e Observacional: ya que no existe intervencion ni manipulacion en la poblacion de
estudio
e Retrospectivo: se estudié informacion recolectada anteriormente
e Analitico: se busca asociaciones entre las variables de estudio
e Transversal: porque es un estudio el cual se mide las variables solo una vez durante
el afio 2021

4.2. POBLACION Y MUESTRA

42.1 POBLACION

Este estudio toma la poblacion de nifias y nifios peruanos menores de 5 afios de edad en
el Per( que viven con su madre en el mismo domicilio quienes contestaron de manera
satisfactoria y oportuna los moédulos correspondientes a estudiar contenidos en la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES 2021 desarrollado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Para el marco muestral se realizaron a
través de 2 etapas: la seleccion de conglomerados y la seleccion de viviendas.

Para la primera etapa, seleccion de la Unidad Primaria de Muestreo tipo conglomerados
usando informes de Censos Nacionales XII de Poblacion y V11 de Vivienda del afio 2017.
Para la segunda etapa, se selecciond la Unidad Secundaria de Muestreo tipo viviendas a
raiz de edificios y viviendas en entrevistas anteriores, para asi consignar variaciones en
dichas areas. Por lo tanto, se obtiene un registro actual de viviendas y sus habitantes con
datos de edad y sexo, clasificandolos en dos grupos: aquellas viviendas con nifios y otras

viviendas sin nifios; formando asi el marco de muestreo para seleccion de viviendas.
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4.2.2 TAMANO Y SELECCION DE MUESTRA

En este estudio, del total de 36,760 viviendas, el total de nifios menores de 5 afios fueron
9006 consignados en ENDES 2021 con medidas antropométricas completas y que viven
con su madre en el mismo domicilio.

En cuanto a la muestra, no se consider6 hacer un célculo de la misma por tratarse de un
estudio de fuente secundaria.

En cuanto a potencia estadistica, se uso el programa Epidat 4.2. Como referencia
bibliografica nos basamos en el articulo “Factors associated with overweight and obesity
in preschool children” ®®, usando como variable dependiente sobrepeso y obesidad y
como variable independiente sexo. La proporcion esperada en Poblacién 1 fue de 56% y
en Poblacién 2 de 44%, razon entre tamafios muestrales 1,00 y nivel de confianza del

95%, con un tamafio de la muestra de 9006 obteniéndose asi una potencia del 98%. “°)

423 TIPO DE MUESTREO

La muestra del estudio es bietapica. A nivel de area urbana, las unidades de muestreo
utilizadas fueron la Unidad Primaria de Muestreo a través de conglomerado con un area
de una o varias manzanas que aproximadamente fueron 140 viviendas y la Unidad
Secundaria de Muestreo a través de una vivienda en particular. En el area rural las
unidades de muestreo utilizadas fueron Unidad Primaria de Muestreo a través de dos tipos
como el conglomerado por una o varias manzanas de alrededor de 140 viviendas y el area
de empadronamiento rural de aproximadamente 140 viviendas ubicadas en centros

rurales; y la Unidad Secundaria de Muestreo a través de una vivienda particular.
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4.2.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

@)

o

Criterios de inclusién

 Nifios menores de 5 afios

 Nifios peruanos

 Nifios que viven con su madre en el mismo domicilio
 Nifios con datos antropométricos completos

 Nifios con sobrepeso: mayor a 2 desviaciones estandar

« Nifios con obesidad: mayor a 3 desviaciones estandar

Criterios de exclusién

 Nifios que rechazaron ser medidos antropométricamente

« Nifios con medidas parciales antropométricas

 Niflos que no estuvieron presentes al momento de la encuesta
 Nifios eutroficos

 Nifios de nacionalidad extranjera

 Aquellos que desconocen informacion
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO NATURALEZA | ESCALA | INDICADOR | MEDICION
OPERACIONAL
SOBREPESO Y | Incremento de Dependiente Cualitativo Ordinal Registro en *0: No -=
OBESIDAD grasa corporal por ENDES: 2DE
encima de 2 RECHG6 *1: Si +=
desviaciones 2DE
estandar para
sobrepeso y 3
para obesidad
SEXO Determinado por | Independiente Cualitativo Nominal | Registro en *0: Masculino
la anatomia 'y ENDES: *1: Femenino
organica humana RECH®6
NIVEL Nivel de Independiente Cualitativo Ordinal Registro en *0: Sin
EDUCATIVO instruccion de la ENDES: educacion
MATERNO madre a raiz de la RECH®6 *1: Primario
cantidad de afios *2: Secundario
de educacion *3: Superior
recibida
INDICE DE Peso de la madre | Independiente Cualitativo Ordinal Registro en *1: Delgadez
MASA expresado en ENDES: (<18,5)
CORPORAL kilogramos, RECH5 *2: Normal
MATERNO dividido por el (19-24,9)
cuadrado de la *3: Sobrepeso
talla expresada en (25-29,9)
metros, no mide la *4: Obesidad
grasa corporal (>30)

directamente
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AREA DE Lugar donde Independiente Cualitativo Nominal | Registro en *1: Urbano
RESIDENCIA | habita la persona ENDES: *2: Rural
al momento de la RECHO
encuesta
REGION Lugar de donde Independiente Cualitativo Nominal | Registro en *1: Lima
NATURAL proviene la ENDES: metropolitana
persona RECH23 *2: Resto de
entrevistada la costa
*3: Sierra
*4: Selva
INDICE DE Nivel Independiente Cualitativo Ordinal Registro en *1: Quintil
RIQUEZA socioeconémico ENDES: inferior
familiar RECO0111 *2: Segundo
quintil
*3: Quintil
intermedio
*4: Cuarto
quintil
*5: Quintil
superior
CONSUMO DE | Consumo de Independiente Cualitativo Nominal | Registroen *0: No
ALIMENTOS frutas como ENDES: *1: Si
SALUDABLES | pléatano de isla, RECA42

manzana, palta; y
vegetales de hoja
verde como

espinaca, acelga,

etc.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para recolectar los datos a estudiar fue a través de la descarga desde la
web de la base de datos desde la pagina oficial del INEI, ademas de descargar cada
cuestionario con la finalidad de ubicar las variables de estudio. Estos se desarrollaron
mediante entrevista personal realizada por los miembros capacitados a cargo del Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI, que realizaron las visitas a las viviendas
seleccionadas con nuestra poblacidn de estudio que son los nifios peruanos menores de 5 afios
que viven con su madre en el mismo domicilio y a los que se les realiz6 la correcta toma de
medidas antropométricas. Se utilizd el Sistema de Seleccion de Muestras Equilibradas
(SISEME), que realizo el método de muestreo equilibrado en los conglomerados y viviendas
para el area urbanay rural.

Se estudiaron las bases de datos: RECHO, RECH5, RECH6, RECH23, REC42 y REC0111

en SPSS, que contienen nuestras variables de estudio.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

En cuanto a la base de datos RECHO se ubico la variable &rea de residencia; RECH5 la
variable IMC materno; RECHG6 se encontrd nuestra variable principal sobrepeso y obesidad
mediante la medicion de Peso para la Talla, la variable sexo y la variable nivel educativo
materno; RECH23 la variable region natural; REC42 para la variable consumo de alimentos
saludables; y REC0111 para la variable indice de riqueza.

Se estudiaron las variables de interés y se unieron las bases de datos anteriormente
mencionadas, previa depuracion y asi finalmente se generaron nuevos datos.

En esta investigacion la variable dependiente es sobrepeso y obesidad; y las variables
independientes son sexo, nivel educativo materno, IMC materno, area de residencia, region

natural, indice de riqueza y consumo de alimentos saludables.
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A la informacién obtenida a través de la web del INEI en SPSS, se le realizé el analisis

estadistico mediante SPSS 27.0. Para evaluar los factores relacionados se uso la razon
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prevalencia (RP) e intervalo de confianza. Las variables se estudiaron mediante cuadros de
frecuencia y contingencia. Para realizar el estudio se uso el nivel de confianza de 95%, con
significado estadistico de p<0,05. Se analizaron las variables con significancia estadistica en
el analisis bivariado, se aplicé un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta
calculando la Razon de prevalencia (RP) ajustada junto con sus intervalos de confianza.

Todas las valoraciones se realizaron utilizando muestras complejas.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo recibid aprobacion del comité de ética en investigacion del Instituto de
Investigacion de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma, mediante documento con coédigo PG 101-2022.

Los encuestados a través de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar Nacional
(ENDES), aceptaron el consentimiento informado previa entrevista, ademas no se revelaron
los datos personales de los entrevistados, garantizando asi la confidencialidad de los

encuestados. Esta investigacion se desarroll6 en base a andlisis de bases secundarias.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El total de nifios incluidos en este estudio fueron 9006 nifios menores de 5 afios en el Perd;
de los cuales la prevalencia de sobrepeso fue de 5,30% y de obesidad de 3,20%; haciendo un
total de 8,5%, es decir 765 casos de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacién de estudio.
(Grafico N°1)
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GRAFICO N°1: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios en el

Per( — Segin ENDES 2021
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TABLA N°1: Analisis univariado de los factores relacionados a sobrepeso y obesidad en

nifios menores de 5 afios en el Per( - Segun ENDES 2021

Variables N.° % CV%

Sobrepeso y Total 9006 100.0 0,81%
Obesidad Desnutricion 1009 11,2 0,84%
Normal 7232 80,3 0,86%

Sobrepeso 477 5,3 1,49%

Obesidad 288 3,2 1,79%

Sexo Total 9006 100,0 0,81%
Masculino 4547 50,5 1,19%

Femenino 4459 495 12,78%

Nivel educativo  Total 9006 100,0 0,81%
materno Sin educacion 100 1,1 10,33%
Primario 1500 16,7 2,44%

Secundario 5931 65,9 1,14%

Superior 1475 16,4 2,57%

IMC materno Total 9006 100,0 0,81%
Delgadez 256 2,8 5,54%

Normal 3084 34,2 1,65%

Sobrepeso 3374 37,5 1,60%

Obesidad 2293 25,5 1,99%

Area de residencia  Total 9006 100,0 0,81%
Urbano 6746 74,9 0,94%

Rural 2260 25,1 1,58%

Region natural Total 9006 100,0 0,81%
Lima metropolitana 2501 27,8 2,00%

Resto de la Costa 2519 28,0 1,96%

Sierra 2414 26,8 2,40%

Selva 1572 17,5 2,43%
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Variables N.© % CV%

Indice de riqueza  Total 9006 100,0 0,81%
Quintil inferior 2190 24,3 1,93%

Segundo quintil 2090 23,2 2,12%

Quintil intermedio 1871 20,8 2,28%

Cuarto quintil 1607 17,8 2,70%

Quintil superior 1247 13,9 3,08%

Consumo de Total 9006 100,0 0,81%
alimentos No 5555 61,7 1,08%
saludables Si 3451 38,3 1,60%

CV: Coeficiente de variacion

En la tabla N°1 del analisis univariado, con respecto a la variable sexo, 50,5% eran masculino

y el 49,5% femenino. En cuanto al nivel educativo materno, el 1,1% tenia madres sin

educacién, 16,7% nivel primario, con mayor frecuencia el 65,9% nivel secundario y 16,4%
nivel superior. Ademas, el 37,5% de las madres tenian IMC de sobrepeso y el 25,5% presentd

obesidad. Sobre el area de residencia, 74,9% fueron del area urbana mientras el 25,1% area

rural. Del total, el 27,8% fueron de Lima metropolitana y 28% de otras ciudades de la Costa.

En referencia al indice de riqueza, 24,3% fueron de quintil inferior y 23,2% segundo quintil.

En relacion a el consumo de alimentos saludables, debemos enfatizar que el 61,7% no los

consumian, mientras el 38,3% si. En cuanto al Coeficiente de variacién, fueron datos

confiables debido a que todas las variables revelaron ser menor al 15%.
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TABLA N°2: Anélisis bivariado de los factores relacionados a sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios en el Per( - Segin ENDES 2021

FACTORES CON SOBREPESO Y OBESIDAD
Sl NO Valor P RP IC
N.° % N° % Crudo 95%
Sexo Masculino 362 8,0 4186 92,0 Referencia
Femenino 402 9,0 4057 91,0 0,060 1,172  1,000-1,374
Nivel Sin 3 28 97 97,2 Referencia
educativo educacion
materno  Primario 61 41 1439 959 0,145 4,319 0,605-30,833
Secundario 518 8,7 5414 913 0,038 7,866 1,118-55,365
Superior 182 12,4 1293 87,6 0,017 10,740 1,520-75,888
IMC Delgadez 10 3,7 246 96,3 Referencia
materno  Normal 175 57 2909 94,3 0,284 1,464  0,729-2,938
Sobrepeso 293 8,7 3081 91,3 0,047 2,013 1,010-4,014
Obesidad 286 12,5 2006 87,5 0,003 2,864  1,436-5,712
Area de Rural 83 3,7 2177 96,3 Referencia
residencia Urbano 681 10,1 6066 89,9 0,000 2,781  2,118-3,652
Region Selva 60 3,8 1512 96,2 Referencia
natural Lima 320 12,8 2180 87,2 0,000 2,708  1,920-3,817

metropolitana

Resto de la 277 11,0 2242 89,0 0,000 2,269  1,598-3,221

Costa
Sierra 106 4,4 2308 95,6 0,799 0,951 0,643-1,405
Indicede  Quintil 71 32 2119 96,8 Referencia
riqueza inferior
Segundo 137 6,5 1954 935 0,000 2,059  1,486-2,852
quintil
Quintil 198 10,6 1673 89,4 0,000 3,086 2,264-4,207
intermedio
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S NO Valor P RP IC

crudo 95%
N.° % N° %
Cuarto 189 11,8 1418 88,2 0,000 3,367  2,468-4,592
quintil
Quintil 169 1355 1079 86,5 0,000 3,764  2,755-5,142
superior
Consumo  Si 242 7,0 3208 93,0 Referencia
de No 521 9,4 5034 90,6 0,000 1,369 1,154-1,624
alimentos
saludables

En el analisis bivariado de la Tabla N°2 observamos que la variable sexo en la clasificacion
femenino con el sobrepeso y obesidad en los nifios menores de 5 afios se encontrd que el
1C95% de RP crudo contuvo la unidad, es decir no existid asociacion estadistica significativa
(RPc: 1.172, 1C95%: 1.000 — 1.374). Ademas, el nivel educativo materno con sobrepeso y
obesidad en su clasificacion primario (RPc: 4.319, 1C95%:0.605 — 30.833), IMC materno
normal (RPc: 1.464, 1C95%: 0.729 — 2.938) y region natural sierra (RPc: 0.951, 1C95%:
0.643 — 1.405); se encontrd que los valores de Intervalo de Confianza 95% de RP crudo
contienen la unidad y valor p>0.05 por lo tanto, no existia asociacién estadistica.

En comparacién al resto de variables estudiadas como nivel educativo materno secundario y
superior, IMC materno sobrepeso, IMC materno obesidad, area de residencia urbano, Lima
Metropolitana y resto de la Costa, indice de riqueza quintil intermedio, cuarto quintil y quintil
superior; y consumir alimentos no saludables en las cuales el intervalo de confianza (I1C) del
RP crudo no contuvieron la unidad y cuyo valor p<0.05 demostrando ser estadisticamente

significativas.
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TABLA N°3: Analisis multivariado de los factores relacionados a sobrepeso y obesidad en
nifios menores de 5 afios en el Per( - Segun ENDES 2021

FACTORES CON  SOBREPESO Y OBESIDAD
IC 95% del RP
Ajustado
“ValorP RPAjustado  Inferior  Superior
Sexo Masculino Referencia
Femenino 0,060 1,163 0,994 1,360
Nivel Sin educacion Referencia
educativo Primario 0,191 3,574 0,529 24,159
materno Secundario 0,130 4,356 0,647 29,336
Superior 0,086 5,369 0,791 36,458
IMC materno Delgadez Referencia
Normal 0,241 1,511 0,758 3,015
Sobrepeso 0,053 1,967 0,993 3,897
Obesidad 0,006 2,628 1,327 5,205
Area de Rural Referencia
residencia Urbana 0,448 1,154 0,797 1,670
Region Selva Referencia
natural Lima 0,037 1,503 1,025 2,204
metropolitana
Resto de la 0,027 1,514 1,047 2,188
Costa
Sierra 0,220 0,779 0,522 1,161
indice de Quintil inferior Referencia
rigueza Segundo quintil 0,147 1,338 0,903 1,983
Quintil 0,008 1,759 1,158 2,671
intermedio
Cuarto quintil 0,010 1,758 1,143 2,703
Quintil superior 0,008 1,827 1,170 2,853
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1IC 95%

Valor P RP Ajustado Inferior Superior
Consumode  Si Referencia
alimentos No 0,000 1,469 1,240 1,739

saludables

En el analisis multivariado (Tabla N°3) se evidencio que, en los nifios menores de 5 afios en
el Peru, la prevalencia de madres con un IMC dentro del rango obesidad fue de 2,628 veces
(RPa: 2,628, 1C95%: 1,327 — 5,205) con respecto a los nifios de madres con IMC del grado
delgadez, normal y sobrepeso. Ser de la region natural de Lima metropolitana tuvo una
prevalencia de 1,503 veces (RPa: 1,503, 1C95%: 1,025 — 2,204) y Resto de la Costa una
prevalencia de 1,514 veces (RPa: 1,514, 1C95%: 1,047 — 2,188) con respecto a regiones
naturales Selva y Sierra. En cuanto al indice de riqueza, la prevalencia de pertenecer al quintil
intermedio fue de 1,759 veces (RPa: 1,759, 1C95%: 1,158 — 2,671), cuarto quintil de 1,178
veces (RPa: 1,758, 1C95%: 1,143 —2,703) y quintil superior 1,827 veces (RPa: 1,827, IC95%:
1,170 — 2,853) en contraste los del indice de riqueza quintil inferior. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en aquellos que no consumian alimentos saludables fue de 1,469 veces
(RPa: 1,469, 1C95%: 1,240 — 1,739) con respecto a aquellos nifios que si. Todas las variables
mencionadas, tienen asociacion estadisticamente significativa debido a el valor p<0.05.

Por otro lado; el sexo, nivel educativo materno, IMC materno en el grado normal y sobrepeso,
area de residencia, region natural sierra y el indice de riqueza en el grado segundo quintil no
tuvieron asociacion estadisticamente significativa debido a que el valor p >0.05 y el 1C95%

contiene la unidad.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados de esta investigacion, se reveld que la prevalencia de nifios menores de 5
afios con sobrepeso y obesidad en el Pert segin ENDES 2021 es del 8,50%, cifra que se
encuentra por debajo a comparacion de los resultados obtenidos por el anélisis de ENDES
2020 que fue de 10% y se encontrd por encima en contraste a los resultados de ENDES 2019
que fue de 8% “7. Echevarria ?®y Huamani @9 quienes analizaron ENDES en el afio 2016
y 2020 respectivamente, encontraron prevalencia de 4,5% y 10,8% en el orden mencionado.
Por otro lado, Colacce 1 en su estudio realizado en el afio 2021 en Uruguay, encontré que
la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el afio 2021 fue de 11,19%, que al igual que
nuestro resultado de prevalencia, se encontrd por encima de promedio mundial que evidencio
UNICEF y OMS de 5,7% para el afio 2020 “®. Nuestro resultado de prevalencia podria
explicarse a que en el presente trabajo de investigacién se depuraron aquellos datos con
medidas antropométricas incompletas en la poblacién de estudio, aquellos que no permitieron
la medicion, y aquellas madres que desconocian informacion o brindaron informacion

incompleta sobre las variables de estudio presentadas.

Los factores relacionados de manera significativa con el sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios en el Peru fueron el tener una madre con IMC dentro de la clasificacion
de obesidad, ser de la region natural Lima Metropolitana y resto de la Costa, pertenecer al
indice de riqueza de quintil intermedio, cuarto quintil y quintil superior; ademas de consumir

alimentos no saludables.

En cuanto a el factor IMC materno en la clasificacion obesidad, esta relacionado de manera
significativa al sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios (valor p<0.05). Este factor
tiene una prevalencia de 2,628 veces mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad en nuestra
poblacion de estudio. Este resultado coincide con el trabajo de investigacion de Colacce 19
, en el que también se encontrd asociacion estadistica con porcentaje de madres con obesidad
de nifios entre 0 a 3 afios es de 14,12% y de los nifios entre 2 a 6 afos de 20,09% (1C95%:
0,142 a0,167) (p<0.05), y lamenor prevalencia de sobrepeso coincide al igual que en nuestro

trabajo, con nifios con madres dentro del IMC considerado normal. En la investigacion de
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Nor 9 en Malasia, revel6 al igual que nuestro estudio que nifios con padre o madre obeso,
aumenta el riesgo de un nifilo con sobrepeso (p<0.001), incluso revela que hubo un
incremento de mas del triple de nifios obesos en aquellos con antecedentes familiares (ORA
= 3,410, IC 95%: 1,528 — 7,607). Ademas, en el estudio de Iguacel ‘? realizado en Espafia,
también se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso infantil y
obesidad de la madre (OR= 1,93, 1C95%: 1,27-2,92) (p<0.05). También en el estudio de
Kurspahi¢-Mujéié¢ @Y revel que lo hijos con madres con sobrepeso tienen 3,34 veces mayor
presencia a comparacion de nifios con madres normo peso (IC95%: 1,77 — 6,28) (p=0,000).
A raiz de lo mencionado anteriormente, el IMC humano tiene un patron de herencia, sin
embargo, el entorno donde habiten tanto en el hogar, escuela y comunidad puede influir en
el riesgo de ser obeso o no. También es importante relacionarlo con el entorno del periodo
pre gestacional de la madre y el post gestacional temprano “%. Ademas, podemos revelar que
existe también un patrén sucesorio entre una madre obesa y su hijo debido al entorno obeso
génico en el que esta siendo criado bajo los mismos hébitos tanto de actividad fisica y en la
rutina de los alimentos consumidos como alto en grasas y sodio. Es importante adaptar en
ambos, patrones dietéticos saludables tomando en cuenta a raiz de esto como factores
genéticos y el mal estilo de vida compartida por madres e hijos, observandose una alta
asociacion entre sobrepeso y obesidad a través de las generaciones precedentes. %

En esta investigacion se demostro que ser de la region natural de Lima Metropolitana y resto
de la Costa tiene prevalencia de 1,503 y 1,514 veces respectivamente. Haciendo referencia a
Lima Metropolitana como area urbana y capital del Pert, donde encontramos asociacion
estadisticamente significativa con sobrepeso y obesidad en nifios. Podemos relacionarlo con
el estudio de Ugras ® donde vivir en el 4rea urbana de Turquia aumentaba la frecuencia de
casos de obesidad en nifios hasta en 2,7 veces mayor en comparacion a los del area rural
(1C95%: 1,538 — 5,085) (p=0,007). Huls ® también encontro asociacion con el area urbana
(1C95%: 0,34 — 0,45) (p=0,006). Por consiguiente, ser del &rea urbana incrementa el acceso
a la compra de alimentos procesados y ultra procesados, bebidas azucaradas, productos altos
en grasas y sodio, también menor duracién de alimentos frescos como frutas y vegetales a
comparacion del area rural donde son abundantes estos productos. En adicion a lo anterior,

en el area urbana a comparacion de la rural, todo se ve mas computarizado, tanto los trabajos,
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educacion remota y las tareas del hogar. También el mayor acceso a entretenimiento con los
aparatos electronicos como consola de videojuegos, televisores o celulares, hacen que los
nifilos paren mas tiempo sentados o recostados, sin hacer actividad fisica dando como
consecuencia una vida mas sedentaria y asi incrementando los casos de sobrepeso y obesidad.
(16)

Con respecto al indice de riqueza, los de mayor prevalencia son aquellos nifios pertenecientes
a familias del quintil intermedio, cuarto quintil y quintil superior con 1,759; 1,758; 1,827
veces respectivamente a comparacion de aquellas familias en la clasificacion quintil inferior.
En relacién a la linea de pobreza monetaria total y extrema del afio 2021, en cuanto a quintil
inferior el costo de la canasta basica es de S/ 201 soles por persona, segundo quintil de S/378
por persona, quintil intermedio de S/1084 por persona y cuarto quintil y quinto superior
mayor a S/1500 por habitante 2. Nuestros resultados obtenidos coinciden con el estudio de
Nor @ quien encontrd que las familias con mayores ingresos, superiores a S/4500 mensuales,
tienen asociacion significativa con nifios con sobrepeso y obesidad (1C95%: 1,091 — 1,893)
(p=0,001) incluso hasta 1,437 veces sobre aquellos nifios con ingresos familiares bajos.
Asimismo, Colacce ® en su investigacion revelé que la incidencia de casos de sobrepeso y
obesidad aumentd conforme mayor fue el ingreso econémico familiar (p=0,005). También
en el estudio de Herrera ?® del afio 2022 en Colombia, se encontrd asociacion con el estrato
socioeconémico 4 y 5 (p=0,025). De la misma manera, Noriega @® dentro de sus resultados
hall6 que el 51,20% de los nifios con sobrepeso pertenecen al nivel socioecondémico alto con
mas de S/1500 mensuales (p=0,03, 1C95%: 0,00 — 0,74) encontrandose asi relacion
significativa. Todo lo anterior mencionado explicaria que familias con mayores ingresos
econdmicos, al pasar mas tiempo fuera de casa laborando, hace que tengan menor tiempo
para preparar comidas saludables para sus nifios “%. Estas familias tienen mayor posibilidad
a la compra de alimentos con un alto contenido graso incrementando asi la prevalencia de
niflos con sobrepeso y obesidad. Mayor ingreso econdémico se relaciona a mayor
sedentarismo evitando realizar actividades que exijan esfuerzo fisico de los nifios, a razon de
mayor tiempo con dispositivos de pantalla, acceso a internet y videojuegos; por ende, menor
cantidad de ejercicios fisicos al dia, o algin deporte reduciendo asi las horas importantes de

suefio que deben tener estos menores diariamente. 0
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Otro factor importante relacionado es el consumir alimentos no saludables como alimentos
hechos a base de grasa, mantequilla, alimentos azucarados como chocolates y caramelos que
tuvo prevalencia de 1,469 veces sobre aquellos nifios que consumian alimentos saludables
como frutas y vegetales de hoja verde. Nuestros resultados concuerdan con el estudio de
Noriega ®®, donde se reveld que hay mayores casos de sobrepeso y obesidad en aquellos
nifios que consumen diariamente snacks hasta en un 90,10% de casos (OR 4,62), también el
consumo de bebidas con alto nivel de azlcar hasta en un 50% de casos, y en contraparte el
reducido consumo de alimentos saludables como frutas y verduras en el 43,3% (p<0,05)
siendo un factor de riesgo (OR: 7,93). En adicién a lo anterior, en el estudio realizado por
Huls ®® en nifios europeos se encontréd menor nimero de casos en aquellos nifios cuya dieta
diaria es en base al consumo de alimentos altos en fibra y un mayor nimero de casos de
sobrepeso y obesidad en aquellos nifios que no lo consumen (IC95%: -0,04 — 0,01). Por ello,
el patron dietético poco saludable tiene efecto en la adiposidad de los nifios y sus madres; y
el consumo de frutas y vegetales con alto contenido en fibra como palta, manzana, pera,
platanos y frutas con carga glucémica alta como sandia, uvas, ciruelas, pasas o baja carga
como fresas, naranjas y arandanos; para el correcto control de peso atenuando el efecto de
ser obeso. El consumo disminuido de alimentos saludables da como consecuencia en paralelo

la creciente epidemia de obesidad. ©2

Referente a las limitaciones del presente estudio podemos mencionar a que muchas madres
no permitieron que sus nifios sean medidos ni pesados, no pudiendo hallar en toda la
poblacion infantil la variable dependiente de sobrepeso y obesidad debido al uso de
Peso/Talla Desviacion Estandar, ademas que algunos nifios que fueron medidos parcialmente
0 no se encontraban en sus hogares al momento de la encuesta. Por otro lado, algunas madres
encuestadas desconocian informacion sobre por ejemplo el nivel educativo que tenian. En
base a la justificacion, este estudio es valioso para conocer cuales fueron los principales
factores relacionados a sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios en el Peru en el afio
2021 para asi en los afios posteriores intervenir en los mismos reduciendo cada afio la
prevalencia de casos anuales tanto nuevos casos y reincidentes mediante la elaboracion de
estrategias en salud publica, para a futuro reducir en los nifios las consecuencias en su salud

si contintian con los mismos patrones. La importancia de esta investigacion es que abarca un
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gran numero de nifios peruanos estudiados lo que nos da mayor seguridad de los resultados
obtenidos como factores de importancia en la poblacion estudiada con el coeficiente de
variacion inferior al 15% que hace que sean datos confiables. En cuanto a las
recomendaciones, lo ideal es realizar estudios sobre este tema de tipo prospectivo analitico.
Extender el estudio con otras variables de interés relacionadas como sobrepeso y obesidad
pregestacional materno, tabaquismo pre gestacional, diabetes gestacional, alto peso al nacer,
lactancia artificial, actividad fisica y acceso a internet.

Ademas, como se menciond, lo conveniente es ocuparse de aquellos factores asociados
significativamente y modificables como lo son el IMC materno y el consumo de alimentos
no saludables. Por lo tanto, se recomienda estilos de vida saludables dietéticos, incluir
actividad fisica que reducira el sedentarismo y que incluso se vera reflejado en el crecimiento

del infante. ©3
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. ElI IMC materno en la clasificacion obesidad si estd relacionado de manera
significativa con el sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios, segun el

analisis multivariado.

2. El indice de riqueza quintil intermedio, cuarto quintil y quintil superior si esta
relacionado de manera significativa con el sobrepeso y obesidad en nifios menores de

5 afios, segun el analisis multivariado.

3. Ser de la region natural en la divisién Lima Metropolitana y resto de la Costa si esta
relacionado de manera significativa con el sobrepeso y obesidad en nifios menores de

5 afios, segun el analisis multivariado.

4. EIl consumo de alimentos no saludables si esté relacionado de manera significativa
con el sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios, segun el analisis

multivariado.

5. El sexo masculino del nifio no estd relacionado de manera significativa con el

sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios, segun el analisis multivariado.

6. EIl nivel educativo materno superior no esta relacionado de manera significativa con

el sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios, segun el analisis multivariado.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Enbase a que en el presente estudio se concluyd que si existe asociacion entre el IMC
materno de clasificacion obesidad con sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5
afios, es importante realizar un cambio en el estilo de vida, tanto a nivel de
alimentacion saludable y la implementacion de ejercicios. Esto permitira que tanto
madres e hijos adopten mejores habitos saludables en conjunto mejorando su estilo

de vida incluso desde la etapa pregestacional.

2. Agquellas familias pertenecientes al quintil superior, deben tomar acciones para ser
mas rigurosos en la alimentacion de sus nifios, teniendo en cuenta el mayor tiempo
que pasan fuera de casa trabajando para tener mayores ingresos econémicos, es mas
accesible el consumo y la compra de alimentos con un alto contenido en grasa. Es por
ello que es de importancia que consuman frutas, verduras, frutos secos, alimentos
altos en proteinas, loncheras y meriendas saludables ademas de hidratarse con bebidas

no azucaradas ni saborizadas.

3. Se sugiere creacion de estrategias de salud publica, ademas de charlas y
capacitaciones interactivas entre madres e hijos enfocados en la alimentacion
saludable para conocer que nutrientes consumir, el tipo de coccion como plancha,
vapor u horno, habitos de alimentacion como mantener horarios de alimentacion fijos
incluyendo media mafiana y media tarde; y evitar el consumo de alimentos frente al

televisor o aparatos de uso electronico.

4. Debido a los factores asociados encontrados en el presente trabajo de investigacion,
se recomienda extender el estudio con otras variables de interés relacionadas a este

problema de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
RELACIONADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL PERU - SEGUN ENDES 2021”, que presenta la Srta. YOMIRA
CLAUDIA HUAMAN LOAYZA, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

MG. JOSE'MANUEL VELA RUIZ
ASESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 02 de Noviembre 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Yomira Claudia Huaman Loayza, de
acuerdo a los siguientes principios:

il

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

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

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

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacién) ante el Jurado Examinador.
Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

d/w

Dr. Manuel Vela Ruiz

Lima, 02 de noviembre de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

/6§FLE’Q¢\~ ==
Gy UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2= %
‘i?' /.‘;-’). LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD PR
N &,

s Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio electronico N°2210 -2022-FMH-D
Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefiorita .
YOMIRA CLAUDIA HUAMAN LOAYZA
Presente. -

A TO; Apr ion del Pr Tesi
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES

RELACIONADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
PERU - SEGUN ENDES 2021”, desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido
aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre
de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

o
Mg. Hildd Jurupe C/tho

Secretaria Académica

_

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Av Benavides 5440 . Uk Las Gardenias - Surc

Lima 33 - Pers / www.urp.edu.pe/medicina | Anex

52



ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES RELACIONADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL PERU — SEGUN ENDES 2021

Investigadora: YOMIRA CLAUDIA HUAMAN LOAYZA

Cdédigo del Comité: PG 101 - 2022

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

Exhortamos al investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 6 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES RELACIONADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
EN EL PERU - SEGUN ENDES 2021, que presenta la Sefiorita YOMIRA CLAUDIA HUAMAN
LOAYZA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado
el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos
en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

70X,

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

Mg. Sonia Lucia Indacochea Ciceda
PRESIDENTE

T

ori)

(4 ///7 7
M.C. Ericsonﬁrdo Gutiérrez Ingunza
MIEMBRO

<

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Lima, 29 de febrero de
2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TlTUI’JACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la seforita:

YOMIRA CLAUDIA HUAMAN LOAYZA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES RELACIONADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL PERU - SEGUN ENDES 2021”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el TX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

I =

Dr. Jhony De La Cruz Vargas Dra. Mnriyf_é]_S ‘corro Alatrista-Gutiérrez Vda.-De rén
Director P Decana(e)

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas

I1X Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
Obijetivo general: | Hipdtesis Dependiente:
_ general: El presente estudio es de tipo
* Determinar los . * Sobrepeso y observacional, retrospectivo,
factores * Existen obesidad analitico y transversal de
factores

¢Cuales son los
factores
relacionados a
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de
5 afios en el Perd
segun ENDES
2021?

relacionados a
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de
5 afios en el Peru
segun ENDES

relacionados a
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afos en el Pera

2021 ENDES 2021
Obijetivos Hipdtesis
especificos: especificas:

* Determinar la
relacién entre el
sexo del nifio con
el sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afos.

* Determinar la
relacién entre el
IMC materno
con el sobrepeso

y obesidad en

* Existe relacion
entre el sexo
masculino del
nifio con el
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afios.

* Existe relacion
entre relacion
entre el IMC
materno en la

clasificacion

Independiente:
* Sexo

* Nivel educativo

materno
* IMC materno

* Area de

residencia
* Region natural

* [ndice de

riqueza

* Consumo de

analisis secundario. Se usaron
datos contenidos en la Encuesta
Demogréfica y de Salud
Familiar- ENDES 2021.

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

Se realizara el andlisis
estadistico SPSS 27.0. Para
evaluar los factores
relacionados se uso la razén
prevalencia, RP, intervalo de
confianza se utilizo6 la razon de
prevalencia, RP, con su

respectivo intervalo de

alimentos confianza.
saludables
- TECNICA DE
POBLACION RECOLECCION DE
DATOS
Nifas y nifios

peruanos menores

de 5 afos de edad
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niflos menores de

5 afios.

* Determinar la
relacién entre el
nivel educativo
materno con el
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afios.

* Determinar la
relacion entre el
indice de riqueza
con el sobrepeso
y obesidad en
nifios menores de

5 afios.

* Determinar la
relacién entre el
consumo de
alimentos no
saludables con el
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afos.

obesidad con el
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afios.

* Existe relacion
entre el nivel
educativo
materno superior
con el sobrepeso
y obesidad en
nifios menores de

5 afios.

* Existe relacion
entre el indice de
riqueza quintil
superior con el
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afios.

* Existe relacién
entre el consumo
de alimentos no
saludables con el
sobrepeso y
obesidad en
nifios menores de

5 afos.

que viven con su
madre en el
mismo domicilio
segun ENDES
2021

Se realizara mediante la ficha
de recoleccion de datos de la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES 2021.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO NATURALEZA | ESCALA | INDICADOR | MEDICION
OPERACIONAL
SOBREPESO Y | Incremento de Dependiente Cualitativo Ordinal Registro en *0: No - 2DE
OBESIDAD grasa corporal por ENDES: *1. Si +=
encima de 2 RECHG6 2DE
desviaciones
estandar para
sobrepeso y 3
para obesidad
SEXO Determinado por | Independiente Cualitativo Nominal | Registro en *0: Masculino
la anatomia y ENDES: *1: Femenino
organica humana RECH6
NIVEL Nivel de Independiente Cualitativo Ordinal Registro en *0: Sin
EDUCATIVO instruccion de la ENDES: educacion
MATERNO madre a raiz de la RECH6 *1: Primario
cantidad de afios *2: Secundario
de educacion *3: Superior
recibida
INDICE DE Peso de la madre | Independiente Cualitativo Ordinal Registro en *1: Delgadez
MASA expresado en ENDES: (<18,5)
CORPORAL kilogramos, RECH5 *2: Normal
MATERNO dividido por el (19-24,9)
cuadrado de la *3: Sobrepeso
talla expresada en (25-29,9)
metros, no mide la *4: Obesidad
grasa corporal (>30)

directamente
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AREA DE Lugar donde Independiente Cualitativo Nominal | Registro en *1: Urbano
RESIDENCIA | habita la persona ENDES: *2: Rural
al momento de la RECHO
encuesta
REGION Lugar de donde Independiente Cualitativo Nominal | Registro en *1: Lima
NATURAL proviene la ENDES: metropolitana
persona RECH23 *2: Resto de
entrevistada la costa
*3: Sierra
*4: Selva
INDICE DE Nivel Independiente Cualitativo Ordinal Registro en *1: Quintil
RIQUEZA socioeconémico ENDES: inferior
familiar RECO0111 *2: Segundo
quintil
*3: Quintil
intermedio
*4: Cuarto
quintil
*5: Quintil
superior
CONSUMO DE | Consumo de Independiente Cualitativo Nominal | Registroen *0: No
ALIMENTOS frutas como ENDES: *1: Si
SALUDABLES | pléatano de isla, RECA42

manzana, palta; y
vegetales de hoja
verde como

espinaca, acelga,

etc.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2021
SEGUNDO SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, insfitucidn que por especial encargo del Ministerio de Salud esta rehlizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afos, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary onentar lafutura implementacion de los programas de salud matemo infantil, onentados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacere algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA:

FECHA:

Sl ACEPTA: 1 Sl ENOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
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NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD

weDE | MOMBRE | EDAD REGISTREFECHA Y MEDIDD | RESULTADO FEGES [N FECHA T
CRDEN ;Cudl es la fecha JHORADEINICIO DE LA PESO TALLA 1 MEDIDO (A) HORA DE TERMINO DE
CIRCU- CD,'_EL'-'f"z. P‘%T_-"' de nacimiento de MEDICION Locmmos | comuemmos, | acostano | 2 N0 FREIENTE LA MEDICION
LADO o ' (NOMBRE)? CONSIDERAR ELINICIO| © Y - P MEDIDE (A FECHA DE ﬁigﬁﬁgﬂi‘;&
EN DELLH. DESDE LA PARADD g MEDIDC i _ LA i Ny

EoL PREGUNTA215 | anHCACION PARA LA PARCALMENTE | yenicion | ““rgaistao et
o DELC.L ”'D'C'D-F'IAEET FESOY £ OTRO RESULTADO DE LA

\ wraE PREGUNTA 207

) Lo N ] einey T [iy] [P i) o T oo
) HORE, TiA TR HORA

Dia MES Ao fI| ACDST. PAR L L I({LL] L]

‘ ‘ ‘ 7o WES WINUTGS ‘ | | ‘ | ‘ | ‘ R WES WES WINOTOS

| RRRNCCRN [mmi LI Bl sslsslss
) HOFE, TiA TR HORA

_ LT TILLl LD

‘ ‘ ‘ 2o MES MINDTOS ‘ | | ‘ D | ‘ | ‘ D 5 D MES MES MINDTOS
LLLU_LLU . . LT I{LTT [T

DilA HORA DiA DA HORA

NN ssEssa IR T N s sl laal asl

. . LT I{ELT L]

11 1] ] [anlEs

LT ey e OO = [T e oo

[T : :

7 L1 11|00 O

HR[ARRREER] sal==a RN HNREE I R N ==l sal sl

- . LT {0 T [[]

Ol HORE, iR TR HORA

LT 1T L] L]

2o WES MINUTCS D D s D WES WES MINLTOS

- - [ T {11 [[]

* PARA NINA{D)S NO INCLUIDOS EN LA HISTORIA DE MACIMIENTOS, PREGUNTE Dia, MES ¥ ANO DE NACIMIENTO.

CULMINADA LA TOMA DEL PESO ¥ TALLA DE LA MUJER ¥ SUS MENORES DE 8 ANOS DE EDAD, PASE A REALIZAR LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA HASTA AGOTAR
TODAS LAS MUJERES Y NINAS / OS5 MENORES DE 6 ANOS DE EDAD.

I

SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

HORA...
1A AMOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS...
e ——
Ahora me gustaria tener alguna informacion sobre las personas que habitualmente viven en su hogar y de los visitantes que
pasaren la noche anterior aqui
N® :
RESIDENTES RELACION CON EL LUGAR DE FECHA DE
. SEXO EDAD
II?:N HABITUALES ¥ VISITANTES JEFE DEL HOGAR RESIDENCIA NACIMIENTO ESTADO CIVIL ELEGIBILIDAD
Digame por favor los nombres y £ Cual es la relacion de iVive | iDurmio ¢Ez  |iCuantos |PERSONAS DE 15| PERSOMAS DE 12| CIRCULE | CIRCULE | CIRCULE
apellidos de las personas que | parentesco de (NOMBRE) J(NOMBRE)((NOMBRE)( (NOMBRE)|  afios ANOS A& MAS ANOS ¥ MAS B (EL
; i 5 | habituzl- | aqui hombre | cumpli- NUMERD | NUMERD
habitualmente viven en su hogar y|  con el Jefe del Hogar? q ~ P o€ orRDEN | DE ORDEN
de los visitantss gues pasaron la mente | anoche? ° dos DELAS | DELAS
noche anterior aqui, empezando anui? mujer? | tiene? MUJERES | MUJERES
por &l Jefe del Hogar 01 JEE iCudlessu |DE15A%|DE12A 14
02 ESPOSA/ESPOSC estado civil o ANOS ANOS MENORES
03 HUOIHUA ¢ Que dia y mes conyugal? DE 8 ANOS
04 YERNO | NUERA es el cumpleanos
95 NETO!META de (NOMBRE)?
06 PAORE | MADRE 1 CONVIVENTE
07 SUEGRID/ SUEGRA r— 2 CASADO{)
08 HERMAND /A PARAMENIR 3 VIUDOA)
03 OTRO FAMLIAR [ELNAND 4 DIVORCIADONA)
10 KO ADORTADO | 5 SEPARADO(A)
IO DE CRIANZA £ SOLTERO(A)
11 5IN PARENTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
(1) 2) 3) (4} {5) (8] i7) (TA) (B) 9) [38) {10}
Sl NO| 81 NO] H M |EN ANOS| DIA MES
m 1 21 21 2 01 0 0
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

EREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

101 | AMOTE LAHORA DE INICID

102 | Primero me gusiaria hacerle algunas preguntas acerca de Ud. y de su CAFITAL DEL DEPARTAMENTO
hogar. Antes de que Ud cumpliera los 12 afios ; Dénde vivid la mayor CuDAD..

parte del iempo: En una ciudad, en un pueblo o en el campo? PUEBLQD....
CAMPO.

SIES GIUDAD, SONDEE: ; Era la capital del departamenito?

103 iCuanto tiempo fiene usted viviendo confinuamente en (NOMERE DEL ACTUAL L
LUGAR DE RESIDENCIA)?

» 103
= 1044

SIEMPRE...
VISITANTE

104 | Antes de que Ud viniera a vivir aqui, ; Vivia en una ciudad, en un pusblo, o CAPITAL DEL DEPARTAMENTO.
en el campo? CIUDAD ...
PUEBLD

SIES GIUDAD, SONDEE: ;Era la capital del departamento?
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ISI.IFE RVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES NACIONALIDAD ¥ RESIDENCIA EN EL PAIS

IF"ERS’CH#[E MENORES DE 15 ANOS RESIDENTES HABITUALES Y VISITANTES
Sk PGTA 4=1
ESTA VIVA ESTA VIVO PASE APGTA |SkPGTA4=10 PGTA
iEstaviva la i E=ta vive el 23C 2%%:35 qué mes y afio
o . T . i
mﬂd"f-'d:ﬂmfﬂ' LF‘li:sn:d:d::ul Padfﬂdzﬂmfa' cﬁeﬁsf:df:“' ;Cudles la (NOMBRE) vive en el
N _ _ o
(NOMBRE)? | naturalde | (NOMBREJ? | natural de naﬁl;r;:g{;‘a; :E.‘ Sl PGTA4=2 |Peri?
(NOMBRE)? momerey | | /| PREGUNTE
c\ve (NOWBRE) o, o67a 2582
permanentement : T
ESPECIFIGUE LA ;
MO O NS: | 8l jCusles | 8k jCusles | waciowsoan, | eenelPerd? Desde qué mee yano
PASEA 24 | sunombre? NO O NS: <u nombre? {MGMBRE]ﬁ:mE-iE visita
en &l Pend?

51 ES FERUANAID
FASE APGTA 14
AHOTEELMeDE | PASEAMENLA | anomeE sepe | EN LA SIGUENTE

ORCENDELA | SIGUENTEFLAS [ oenpy pe FILA;
MADRE H'*"'m'-”_ﬁﬂm BADRE SING PASE A PGTA.
PERSONAS | 258
SRSE A a7 5 NOSABEELMES
9B NO SASEEL ARD
MO ANCITE 00" NO: ANGCTE D0

SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
m VERIFIQUE 501, 502 Y 505
501=1,2 5052123
ACTUALMENTE CASADA/O CONVIVIENTE SEPARADA | DIVORCIADA ! VIUDA » 703
502=3
MUNCA CASADA Y NUNCA EN UNION 707
702 (Cuantos afios cumplidos fiene su espesolcompafiero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS e
703 /5U esposolcompafiero (su Uiimo esposolcompafiero) alguna vez asistid a Bl s e et et enss s
la escueia? MO 2 — T0R
704 ; Cudl fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobo? CIRCULE ANOTE
NVEL ARO GRADO
- CIRCULE 0" §I NINGUNO NICIALPRE-ESCOLAR. ..o () NN
- §1 RESPONDE CICLO GOMVIERTA A ANOS PRIMARIA. . 1 [:[ [:]
- PARA " O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANCTE "6 SECUNDARIA. ... s 2 D |:|
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA...... 3 10
SUPERIOR UNIVERSITARIA. ... 4 HEN
POST GRADO... e B HEE
N BABE oo ssrsesssocneress 990
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE .'ll
493 Ahora me gustaria preguniarle acerca de los tipos de alimentos que (NOMBERE) comio ayer durante el dia o la noche separados o combinados con
otros alimentos.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) comid:
3l L [n] MO SABE
a.  ;Harina, pan, fideos, galletas o cualguier comida hecha de cereales? 1 2 8
b.  ;Camote, zapallo, zanahoria?................ 1 2 ]
c ;Habas, frijol, lenteja, soya, pallares garhanzos awejas'? . 1 2 8
d.  ;Comida hecha de tubérculos o raices (papa, yuca, olluco, oca, mashua]? . 1 2 8
e.  ;Alguna verdura de hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, etc)? 1 2 8
f iMango, papaya, aguaje? ... .. 1 2 8
g ;Naranja, mandarina, lima, maracuya, Inmn]a7 1 2 8
h ¢ Otras frutas (platanc de isla, platano de seda, madum, manzana,
palta, efc.)? 1 2 ]
i 1. ;Came de res, hlgado otras vlsceras'? e 1 7 8
2. ;Came de pollo, pescado, mariscos, mondongu ofras cames? 1 2 ]
i GHuewos? 1 7 8
k ;Queso, yogurt u otros alimentos preparadus con leche [ leche asada,
helados crema volteadas, ete. ) 7. 1 2 g
| i Cualguier comida hecha con aceite, manteca o mameqmlla o aI que le
agregd aceite, manteca, MantequlE? oo 1 2 8
m  ;Papilla de Programas Sociales?. oo 1 2 8
n  ;Cualguier otra comida solida o semisdlida? ... 1 2 ]
o ;Cualguier fruta seca? ... . S 1 2 ]
p i Cualguier almento azucarade como chocelates, caramelos u otros 1 2 ]
430 VERIFKJUE 422 ¥ 493 51 NO REGCIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS:
4927 483 =2 482 0483=10U 8
NINGUN "Si* E[ AL MENOS UN "Si" O "NO SABE" » 495
4954 | Usted me dijo que ayer durante el dia o |a noche su nifia(e) no recibia ningdn et e 1I—P 500
ligquido ni sdlido, excepto leche materna.  ;Es correcto?
5 RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 432 Y 463 ¥ CORRIJA MO e 2
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ANEXO 10. BASE DE DATOS - SPSS

njuntoD: de datos

Transformar  Analizar  Graficos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LIEE A BE J9e

|visible: 529 de 529 variables

| @11 | &Dependiente | LHvo0t | FSHvoz | SVots | Fpeso | daHHD &H ([ Pct S| SHcs| Lot Sics| SHe
.00 1 3 113988,00 M 000100301 3 15 115 805 5859 22 10 ﬂ
.00 1 3 113988,00 M 000100401 5 22 108 803 357 -180. 9:
.00 1 3 113988,00 n 000100801 6 18 91 763 422 173 9
.00 1 3| 113988,00 1M 000104201 3 41 145 978 3952 27 9
.00 1 3 113988,00 M 000107001 3 22 93 766 52 -256 9
00 2 1 106423,00 ik | 000205401 5 37 147 932 2436 -69 9
00 2 1 106423,00 n 000206201 6 59 187 1081 3615 -35 9
.00 2 1 106423,00 M 000207301 4 59 194 1087 4314 -7 9
1,00 2 1 106423,00 n 000207901 3 M 222 1028 9184 139 10¢
.00 3 4 159068,00 16 000300301 3 30 121 867 1462 -105. 9!
.00 3 4 159068,00 16 000300801 3 57 186 1072 3879 -28
.00 3 4 15906800 16 000300801 4 14 92 752 1083 -124 9!
.00 3 4 159068,00 16 000304701 4 27 119 881 5657 17 10
.00 3 4 159068,00 16 000310101 3 15 113 792 3460 -40 9
.00 3 4 15906800 16 000310201 3 59 199 1050 2458 -69 9
.00 4 2 146460,00 15 000401801 4 7 83 667 3043 51 9
.00 4 2 146460,00 15 000403601 3 13 89/ 716 99 -233 9
.00 4 2 146460,00 15 000404801 4 42 127 876 30 -275 8!
.00 4 2 146460,00 15 000408401 3 20 113 829 4068 -24 9
.00 5 2 135812,00 14 000500101 5 16 106 786 1781 -92 9
.00 5 2 135812,00 14 000500301 4 M 178 1034 9429 158 106
.00 5 2 135812,00 14 000500301 5 9 83 674 1099 123 9!
.00 5 2 135812,00 14 000504601 3 30 125 874 1472 -105 945
I
IBM SPSS Statistics Processor estd listo | |Unicode:ON | Ponderacion activada | |

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHOM e« BHAE H BT 4[]

[s984:1D1 2021 |visible: 529 de 529 variabl
D1 GhDependiente | FHVO01 | LH02 | LSV05 | Ppeso | GaHHD | @HCO | Pl SHe2| SHE3 | LHca| SHes| Se
8984 || 2021) .00 1427 221 328267,00 33 142705801 5 39 150 912 549 -160 9:
8985 2021 00 1427 221 328267.00 33 142705801 6 1 89 697 232 19 9%
| 8986 | 2021 00 1428 221 429051,00 43 142800101 5 18 118 802 1818 91 9
2021 00 1428 221 429051,00 43 142800501 4 15 103 792 4531 12 9¢
2021 00 1428 221 429051,00 43 142800601 3 20 109 80 2722 61 9i
2021 00 1428 221 429051,00 43 142807701 2 57 149 1003 659 -151 [
2021 00 1428 221 429051,00 43 142808001 7 46 148 974 1468 105 9t
2021 00 1428 221 429051,00 43 142808001 8 20 105 809 1934 87 9%
2021 00 1428 221 429051,00 43 142808101 5 42 144 923 665 -150 %
2021 00 1429 221 395680,00 40 142902301 5 38 173 91 5206 5 100
2021 .00 1429 221 395680,00 40 142902601 3 5 80 662 7481 67 10¢
2021 .00 1429 221 395680,00 40 142905101 7 45 140 7 511 -163 9
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000101 4 36 126 926 2477 68 9i
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000401 6 32 122 895 2904 55 9i
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000401 9 50 148 951 243 197 9%
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000401 10 2 45 550 2185 78 9
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000501 3 16 92 4 23718 EZ 9i
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000601 4 3 17 882 1217 -7 9
2021 00 1430 221 327520,00 33 143000601 5 12 81 13 1142 120 9
2021 00 1430 221 327520,00 33 143003601 5 47 153 1012 4693 8 9%
2021 00 1430 221 327520,00 33 143003701 2 49 159 1004 1946 -86 9
2021 00 1430 221 327520,00 33 143003701 3 30 141 889 2786 -59 9
2021 00 1430 221 327520,00 33 143007001 6 28 126 870 3859 29 9
1¥)
T
[ /IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON | |Ponderacion activada

65



