FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS DE UN COLEGIO PUBLICO DE LA PROVINCIA DE CANETE,
2023

Linea de investigacidn:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autora:

Aburto Rodriguez, Winebert Claudia

Asesor:
Gonzalez Peldez, Wilfredo

(ORCID: 0000-0001-5718-5745)

Jurado:
La Rosa Botonero, José Luis
Méndez Campos, Maria Adelaida

Sullén Zavaleta, Pedro Alberto
Lima - Peru

2023

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

[@loige)




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD
EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE UN COLEGIO PUBLICO DE LA
PROVINCIA DE CANETE, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18, 8« 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

A

1library.co

Fuente de Internet

2%

Maria José Alarcon Flores, Dianna Valeria
Pardo Bafiol, Ronaldo Andrés Guaman.
"Asociacion entre la edad y el efecto protector
de la lactancia materna contra sobrepeso y
obesidad. Revision sistematica de la
literatura.", Tesla Revista Cientifica, 2023

Publicaciéon

2%

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

T

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

T

eprints.ucm.es

Fuente de Internet

T




Univergidad _Nacional
Federico Villarreal b gt e o

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD
EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE UN COLEGIO PUBLICO
DE LA PROVINCIA DE CANETE, 2023

Linea de investigacion:

Salud Publica

Tesis para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:
Aburto Rodriguez, Winebert Claudia

Asesor:
Gonzalez Pelaez, Wilfredo

(ORCID: 0000-0001-5718-5745)

Jurado

La Rosa Botonero, José Luis
Méndez Campos, Maria Adelaida
Sulloén Zavaleta, Pedro Alberto

LIMA — PERU
2023



Dedicatoria:

A Juana, mi paciente y cariilosa madre, mi primera maestra, sin
quien yo no seria quien soy ahora. Esta es solo una muestra de

todo el agradecimiento que guardo en mi corazon hacia ti.



Agradecimientos:

Agradezco a todas las personas que me brindaron su apoyo
incondicional durante mi etapa de desarrollo profesional.

A mi familia, por ser mi sostén en mis mejores y peores
momentos.

A mi querida universidad, por ser mi casa de estudios y mi
segundo hogar en estos siete afios.

A mis maestros, por ensefiarme cosas que no sabia que podia
hacer.

A mi asesor, el Dr. Wilfredo Gonzalez Pelaez, por guiarme en el

proceso de elaboracion de este trabajo.



INDICE
RESUMEN e 6
ABSTRACT .. . 7
I INTRODUCCION .......ooiiiiimiiiniiineiiesisesesessssessss sttt 8
1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema...........ccoceveenieviiniininnennen. 8
1.1.1  Problema eneral ...........coccuieiiiiiiiiieieeieese ettt ettt et 9
1.1.2  Problema eSPeCIfiCO ......ccueriieiiiiiieiiieiie ettt ettt et e b e 9
1.2 ANEECEACNLES ...ttt sttt b ettt ettt et 10
1.2.1  INterNACIONALES .....eeuiiiieiieiiieiieieetes ettt sttt st 10
L3017 NACIONALES ...ttt ettt ettt sttt ae e 13
1.3 ODJETIVOS ..tteneieeiiieieeeite et et et e s be e bt e e beesbeessaeebeessaeesseessbeenseensseenseessseenseennseenseennns 14
1.3.1  ODbJetivo GENETAL.....cciuiiiiieiieeiiieiieeie ettt ettt ettt et siae e e seaesnbaesaaeens 14
1.3.2  ODbjetivos ESPECIICOS....uiiiiuiiiiiiiiiiiieiie ettt 14
L4 JUSHHICACION ..ottt sttt ettt es 16
1.5 HIPOTESIS eeeieeiiie ettt ettt ettt e et e e et e e snbaeesnbaeesnbaeenanes 17
II. MARCO TEORICO ........coovioiiiiiieiineeisneeiee ettt 19
IIL. METODO ..ottt 32
3.1, TIpO de INVESTIZACION ...eeeeeiiieiiieeiiieeiieeeteeeteeeiteeeereeetaeesnsaeesaseeessseesnnseeensseesnnnes 32
3.2, Ambito temporal y SPACIAL ..........c.v.evrieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
3.3 VATIADIES ..ot 32
3.4, PoODblaCiOn Y MIUESIIA ... .ceeiiiieiiieeiiieeiieeertte et e et eeireeetaeeseaeesaeeeseseeesnseeesaseeennnes 33

3.5. IS T UINIEIItOS . .ottt ettt et e ettt s et taee s e e et s e e aaaeseeesnesesannaaaes 35



3.6, PrOCEAIMICITOS. ...eiiiiiieiiiiiieteete ettt ettt ettt sttt et sbe b e saeens 36
3.7, ANALISIS dE datOS ...oueiiiiiiiiiiiiieieet e 37
3.8, CoNSIAETaCIONES GLICAS .....evurerieuiiriietieieeitente et st e sttt et sbe et st sbee bt et e sbeesbeearesaeens 38
Iv. RESULTADOS ...ttt sttt st st 39
V. DISCUSION DE RESULTADOS .........ocooooviioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 54
VL. CONCLUSIONES. ...ttt sttt et sttt et et et e saeens 60
VII. RECOMENDACIONES .......ooiiiiieeeesee ettt 61
VIL REFERENCIAS ...ttt ettt ettt nse b ene s 62
IXL  ANEXOS .ttt ettt et b e ettt b et et nbe et saeen 70
ANEXO A: matriz de CONSIStENCIA. .........uuuiiiiiieeeieiee it 70
ANEXO B: operacionalizacion de variables...................ooooviiiiiiiiiiieeeee 72
ANEXO C: ficha de recoleccion de datos...............cooveiiiiiiiiiiiiiiiii 74

ANEXO D: consentimiento Informado...........oovvnieriir e, 75



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a
12 afios de un colegio publico durante el afio 2023. Método: Estudio observacional, analitico
de casos y controles, conformado por 157 nifos, de los cuales 69 eran niflos con sobrepeso u
obesidad (casos) y 88, con normopeso (controles). Se recopil6 la informacion en una ficha de
recoleccion de datos con informacion obtenida de fuente primaria. Posteriormente, dicha
informacion se paso de forma codificada al programa de Excel de Microsoft Office 365®, para
después ser procesada mediante el programa estadistico Stata SE17.0®. Resultados: Del total
de la poblacion se encontrd una prevalencia de 43.95% de sobrepeso y obesidad, 52.8% eran
mujeres, el 39.69% de los nifios habian tenido un peso inadecuado al nacer (bajo peso o
macrosomia), el 57.14% de este grupo tenian al menos un padre con nivel educativo superior,
el 63.95% tenian el antecedente de sobrepeso u obesidad materno, el 50.43% habia recibido
lactancia o artificial o mixta, el 56.52% de los nifios con exceso de peso dormia menos de 8
horas, el 64.29% no practicaba actividad fisica, el 61.84% hacia uso de pantallas en mas de 3
horas por dia. Por otro lado, no se encontrd asociaciéon significativa (p>0.05) a sobrepeso u
obesidad con exposicion al tabaco e inicio de ablactancia. En el modelo ajustado se halld
asociacion significativa con el antecedente materno de sobrepeso y obesidad OR de 2.93% (IC
95% = 1.17-7.30) y para actividad fisica con un OR de 0.15 (IC 95%= 0.06-0.36).
Conclusiones: Se encontrd asociacion significativa y como factor de riesgo para sobrepeso y
obesidad en nifos de 6 a 12 afios de un colegio publico al antecedente materno de sobrepeso y
obesidad.

Palabras claves: Sobrepeso infantil, obesidad infantil, factor de riesgo, antecedente

materno.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with overweight and obesity in children
from 6 to 12 years of age in a public school during the year 2023. Method: Observational,
analytical case-control study, made up of 157 children, of whom 69 were children with
overweight or obesity (cases) and 88 with normal weight (controls). The information was
collected in a data collection form with information obtained from the primary source.
Subsequently, said information was passed in coded form to the Microsoft Office 365® Excel
program, to later be processed using the statistical program Stata SE17.0®. Results: Of the
total population, a prevalence of 43.95% of overweight and obesity was found, 52.8% were
women, 39.69% of the children had had an inadequate weight at birth (low weight or
macrosomia), 57.14% of this group they had at least one parent with a higher educational level,
63.95% had a history of maternal overweight or obesity, 50.43% had received artificial or
mixed breastfeeding, 56.52% of overweight children slept less than 8 hours, the 64.29% did
not practice physical activity, 61.84% used screens for more than 3 hours per day. On the other
hand, no significant association (p>0.05) was found between overweight or obesity with
exposure to tobacco and initiation of breastfeeding. In the adjusted model, a significant
association was found with a maternal history of overweight and obesity OR of 2.93% (95%
CI = 1.17-7.30) and for physical activity with an OR of 0.15 (95% CI = 0.06-0.36).
Conclusions: A significant association was found and as a risk factor for overweight and
obesity in children from 6 to 12 years of age from a public school to the maternal history of
overweight and obesity.

Keywords: Childhood overweight, childhood obesity, risk factor, maternal history



I. INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad son dos de los trastorno mas antiguos y arraigados a los que se
enfrenta la humanidad desde hace siglos, y que se ha mantenido vigente hasta tiempos actuales
(Duarte, 2015). En estos ultimos afos, la obesidad ha sido considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) una epidemia de inicio precoz multicausal en el ser humano,
prueba de ello es que las cifras de personas con obesidad se han triplicado a nivel mundial
desde el afio 1975. (OMS, 2021)

La poblacion pediatrica no es la excepcion del asunto, ya se cuenta con multiples
antecedentes de estudios donde se evidencia el fuerte impacto que ha tenido esta enfermedad
en los nifios, y donde se exponen las consecuencias actuales y futuras, desencadenando
multiples enfermedades en su época adulta, deteriorando su calidad de vida y contribuyendo a
una muerte precoz.

La tecnologia, la vida rapida y sedentaria han tomado parte importante en todo el
planeta y también en nuestras vidas, en ese sentido, se puede decir que el sobrepeso y obesidad
se han convertido en un problema de salud publica en el Pert y el resto del mundo donde ya
han empezado a dar estragos.

1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema

El sobrepeso y obesidad son dos problemas arraigados en paises desarrollados y en vias
de desarrollo que trae consigo multiples consecuencias fisicas, sociales y emocionales en los
individuos afectados. La poblacion pediatrica se ha visto afectada, aunque no en misma
proporcion, si en preocupantes cifras crecientes en los tltimos afos.

Las cifras de sobrepeso y en especial la obesidad se han convertido en un obstaculo
para salud de la poblacion en todo el mundo debido a las multiples complicaciones que trae
consigo y a los elevados costos hospitalarios que genera a posterior. Se ha visto que existen

relaciones multicausales involucradas en el desarrollo de la obesidad como los epigenéticos,



genéticos, conductuales y ambientales, que durante la infancia tienen mucha influencia. (Del
Aguila, 2017).

En el 2006 con la Encuesta Nacional de Hogares se encontr6 una frecuencia de
sobrepeso en nifios de 5 a 9 afos de 15.5 %, una de 8.9% para obesidad en el mismo grupo
(INEIL 2006). Ya en el 2014, se registr6é un incremento de estas cifras con una prevalencia de
sobrepeso de 16.9 % y de obesidad de 14.8% en el mismo grupo (Tarqui et al., 2018). En ese
sentido, y en vista que el sobrepeso y obesidad representa un gran problema creciente en
nuestro pais, mas ain en paciente pediatricos en quienes el exceso de peso la mantienen hasta
una edad adulta aumentando la probabilidad del desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles a una edad mas temprana que deterioran su calidad de vida se plantea estudiar
los factores de riesgo asociados a la obesidad en nifios en etapa escolar, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion.

1.1.1 Problema general

(Cuales son los principales factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en
nifios de 6 a 12 afios de un colegio publico durante el afio 2023?

1.1.2 Problema especifico

(Es la exposicion a tabaco durante la gestacion un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica durante
el afio 2023?

(Es el peso al nacer inferior a 2 500 g o superior o igual a 4 000 g un factor de riesgo
para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa
publica durante el afio 2023?

(Es el nivel de educacion de los padres un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso

y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica durante el afio 2023?
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(Es el antecedente materno de exceso de peso un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa publica durante
el afio 20237

(Es el tipo de lactancia mixta o artificial es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa publica durante
el afio 20237

(Es el inicio de la ablactancia de manera precoz un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica durante
el afio 20237

(Son las horas de suefio inferior a 8 horas un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso
y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica durante el afio 2023?

(Es la deficiente o nula actividad fisica un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso
y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica durante el afio 2023?

(Es el uso de pantallas electronicas superior a 3 horas/dia es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica
durante el afio 2023?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Albert L. Kwansa et al (2022) En Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en el
entorno doméstico de los niiios en edad preescolar en el Africa subsahariana En esta revision
sistemdtica cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo para el exceso de peso en el
entorno doméstico en nifios en la etapa preescolar en el Africa subsahariana, encontraron que
el entorno alimentario en el hogar y el IMC materno eran factores importantes para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, a diferencia de las otras variables como actividad fisica en el hogar,

entorno de los medios domésticos, ingresos y situacion de los hogares, educacién materna,
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tamafio del hogar, ubicacion rural o urbana, percepcion paterna del peso corporal del nifio
donde no encontraron relacion significativa.

Gian Ba Le et al. (2022) En Prevalencia y factores asociados de sobrepeso y obesidad
entre niiios de primaria: un estudio transversal en la ciudad de Thanhhoa, Vietnam en este
estudio de tipo transversal determinaron la frecuencia y los factores asociados del sobrepeso y
la obesidad en 782 nifios de 6 a 11 afos, encontrando una prevalencia de 21.6% para sobrepeso
y 14.32% para obesidad. Entre los factores asociados se encontré que habia una mayor
proporcion de nifios (23.86%) obesos que de nifias (5.62%), por lo que, en esta parte del mundo,
el sexo masculino fue considerado un factor de riesgo asociado a sobrepeso y obesidad. Otros
factores de riesgo asociados que fueron evaluados fueron el tipo de transporte a la escuela,
donde los nifios que acudian a la escuela en compaiiia de sus padres u otros adultos tenian
mayor riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad que los que iban a la escuela solos. Otros
factores también relacionados con sobrepeso y obesidad fueron el nivel educativo del padre, el

consumo de confiteria, el tiempo para hacer deporte y el tiempo de actividades sedentarias.

Malgorzata Kowal et al. (2017) En Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en
nifios de 3 a 7 aiios: un estudio prospectivo en la ciudad de Crocovia estudio realizado en
Polonia se planted evaluar la influencia de los factores de riesgo mas comunmente aceptados
asociados al sobrepeso y obesidad. Entre las variables estudiadas con mayor asociacion a
obesidad y sobrepeso fueron el menor tiempo de lactancia materna exclusiva (< 3 meses) con
padres que tenian sobrepeso u obesidad al momento del nacimiento, madres con bajo nivel
educativo, ingesta de alcohol materna, edad joven materna al momento del nacimiento. Por
otro lado, los factores como peso al nacer superior a 3055 g que fueron amamantados por largo
tiempo (> 11 meses) y padres delgados, lactancia materna mayor a los tres meses y padres con

alto nivel educativo, determinan un peso normal en nifios de 3 a 7 afos.
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Zambrano Manzul (2016) En Prevalencia y factores de riesgo asociados al sobrepeso
y obesidad infantil, un estudio descriptivo, transversal de tipo cuantitativo realizado en
Ecuador donde se contd con un total de 140 ninos entre 3 a 12 anos, de los cuales 131 tenian
sobrepeso y obesidad segin su valoracion antropométrica, siendo mayoritaria la proporcion en
el grupo masculino con un 55% y 58% para sobrepeso y obesidad respectivamente, mientras
que el sexo femenino tuvo un 42.1%. Por otro lado, el grupo etario con mayores casos de
sobrepeso y obesidad fue el de grupo de nifios de 10 afios. La actividad fisica no se realizaba
en el 89.3%. Entre los antecedentes patoldgicos familiares destacaron la obesidad (48%),
diabetes (27%), HTA (24%), dislipidemias (11%), y en menor frecuencia otros tipos de
canceres.

Villalobos Cruz (2016) En Estilos de vida y factores de riesgo asociados al sobrepeso
y obesidad infantil en Espaiia, estudio transversal de tipo descriptivo donde identificaron los
factores relacionados con el estilo de vida que contribuyen con la obesidad infantil. Contaron
con una muestra representativa de 7659 escolares de entre 6 a 9 afios en quienes se evaluaron
variables como peso, talla, circunferencia abdominal, peso al nacer, padres con sobrepeso y
obesidad, el tiempo de suefio. Los resultados en medida a sus variables estudiadas revelaron
una frecuencia de sobrepeso de 26.7% en nifios, y de 25,7% en nifias. El 22.5% representaba
obesidad central, siendo la poblacion mas afectada varones de 9 afios con una prevalencia de
obesidad central de 25%. Para obesidad la prevalencia fue de 20.9% en nifios y de 15.5% en el
caso de las nifias. El elevado peso al nacer (>4000 g) también aumentaba la probabilidad de
desarrollar sobrepeso y obesidad en ambos sexos [OR: 1,718, 95% IC (1,342-2,198)]. Se
encontrd también mayor frecuencia de exceso de peso en los hijos de padres [OR: 1,564, 95%
IC (1,373-1,782)]y/o madres [OR: 1,722, 95% IC (1,506- 1,967)] con sobrepeso y/o obesidad.
La relacion del tiempo de suefio se encontrd que los nifios en situacion de normopeso dormian

una cantidad de tiempo mayor (9,92+0,70 horas/dia), una cantidad de horas de suefios inferior
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a 8 horas aumentaba el riesgo de sobrepeso y obesidad [OR: 1,837, 95% IC (1,29- 2.989)].
Ingresos familiares insuficientes o nivel de estudios del progenitor bajo también se encontraron
como factores de riesgo influyentes para exceso de peso [OR: 1437, 95% IC (1,211- 1,705) y
OR: 1,182, 95% IC (0,974- 1,434)], respectivamente para cada caso. Por otro lado, no se
encontro relacion significativa entre dar o no lactancia materna con sobrepeso y obesidad.
1.3.1 Nacionales

Tirado Castillo (2016) en Factores de riesgo asociados a obesidad en niiios de 3 a 14
afnios atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2016, cuyo
objetivo era identificar los principales factores asociados a obesidad en nifios. Sus resultados
indicaron que, de un total de 52 nifios obesos, el 54% eran varones y el 46% eran mujeres. La
edad media de incidencia para obesidad fue la de 10 afios. El 60% de los nifios afectados no
practicaban actividad fisica. El 100% de los nifios hacen uso frecuente de la T, videojuegos o
computadoras. Con respecto a 1 tipo de alimentacion, menos del 30% consumian productos
lacteos, el 71% consumia pescado una vez por semana y el 43% consumia pollo diariamente,
81% consumia verduras de hojas verdes entre otros vegetales, 40% consumia fruta dos veces
por semana y solo el 2% consumia fruta todos los dias. Por otro lado, también se encontré que
la comida rapida como hamburguesas, salchichas y embutidos también eran consumidos al
menos 1 vez por semana por estos nifios.

Vizcarra Valencia (2013) en Factores asociados a sobrepeso y obesidad en
preescolares de una escuela publica de Lima, evaluaron a un total de 68 alumnos de los cuales
19.1% presentaban sobrepeso y obesidad. La edad con mas representacion para sobrepeso y
obesidad fue el grupo de 5 anos (7.35%). Con respecto al sexo, fueron los nifios varones el
grupo con mas casos (13.2%). El estudio también comprueba la relacion que existe entre el
estado nutricional de nifios con sus padres. Asimismo, determinaron la relacion entre el estado

de nutricion y el antecedente de enfermedades cardio metabolicas (OR de 7.26, p<0.05), LME
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durante los primeros 6 meses, consumo de golosinas diariamente (OR de 6.59, p<0.05) y una
dieta pobre en frutas y verduras.

Quispe Del Castillo (2020) en Caracterizacion del sobrepeso y obesidad en nifios de
3 a 5 aiios de tres instituciones educativas iniciales del Cusco, 2020, estudio descriptivo,
analitico cuantitativo de tipo transversal, quisieron identificar las caracteristicas asociadas al
sobrepeso y obesidad de los nifios de 3 a 5 afios. Se encontrd una prevalencia del 22.5% de
escolares con sobrepeso y un 4.3% de preescolares con obesidad y un total de la prevalencia
para exceso de peso de 26.8% en un total de 138 preescolares. Se evaluaron también las
caracteristicas perinatales y natales como peso al nacer superior de 4 Kg (OR de 3,783 con IC
al 95%) para el desarrollo de exceso de peso. El tipo de lactancia (mixta o artificial) en los
primeros 6 meses de vida también guardo relacion estadistica significativa (OR de 2,612 con
IC al 95%) para sobrepeso y obesidad en esta poblacion. La variable horas de suefio menor a
10 horas (OR de 15,943) y aspecto de la imagen corporal de los padres (OR 15,248) se encontro
relacion estadistica significativa en ambos casos. Por otro lado, variables como jornada laboral
de mas de 8 horas por parte de los padres, control de crecimiento y desarrollo de 3 a menos

visitas al afio no tuvieron relacion estadistica significativa.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
- Determinar los factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12

afios de una institucion educativa publica
1.3.2 Objetivos Especificos
- Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios de
una institucion educativa publica.
- Determinar si la exposicion a tabaco durante la gestacion es un factor de riesgo

para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una
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institucion educativa publica.

Determinar si el peso al nacer inferior a 2 500 g o superior o igual a 4 000 g es
un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12
aflos de una institucion educativa publica.

Determinar si el nivel de educacién de los padres es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucion
educativa publica.

Determinar si el antecedente materno de exceso de peso es un factor de riesgo
para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en niflos de 6 a 12 afios de una
institucién educativa publica.

Determinar si el tipo de lactancia mixta o artificial es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién
educativa publica.

Determinar si el inicio de la ablactancia de manera precoz es un factor de riesgo
para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en niflos de 6 a 12 afios de una
institucién educativa publica.

Determinar si las horas de suefio inferior a 8 horas es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afos de una institucion
educativa publica.

Determinar si la deficiente o nula actividad fisica es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afos de una institucion
educativa publica.

Determinar si el uso de pantallas electronicas superior a 3 horas/dia es un factor
de riesgo para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afos de una

institucion educativa publica.



16

1.4 Justificacion

El sobrepeso y obesidad son consideradas en este mundo moderno como grandes
problemas de salud publica a nivel mundial en la poblacion adulta e infantil el cual se ha visto
incrementado de manera alarmante luego de la pandemia por el COVID- 19 (Garcia, 2023).
Ambas condiciones tienen un nefasto impacto en la salud de las personas, afectando su forma
de vivir, un importante detonante para patologias potencialmente mortales como la enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer. Por otro lado, también se debe
resaltar el impacto econdmico que se ocasiona en el sector sanitario a donde finalmente los
pacientes acuden cuando las consecuencias terminan por manifestarse. Segun el tltimo informe
de la OMS, alrededor de unos 170 millones menores de 18 afos sufren de exceso de peso
(OMS, 2016). Durante los afios 2017- 2018 la prevalencia de exceso de peso en el Peru en
escolares de 6 a 13 afios a nivel nacional seglin la encuesta de Vigilancia alimentaria nutricional
por etapas de vida (INS, 2018) fue de 38.4%, es decir que cuatro de cada diez nifios en etapa
escolar presentaban una acumulacion de grasa corporal excesiva, siendo la mayor parte de los
afectados residentes de Lima Metropolitana y demés zonas urbanas en comparacion con las
zonas rurales.

Todo lo mencionado con anterioridad nos hace caer en cuenta de la enorme cantidad de
pacientes en edad pediatrica que sufren de exceso de peso a tan temprana edad y de las posibles
consecuencias que esta condicion traeria consigo en un futuro, pero también nos hace pensar
en todas las condiciones que lo llevaron a esta situacion a una edad tan joven. Se sabe que el
sobrepeso y obesidad son dos condiciones de origen multifactorial, lo que significa que existen
varios factores predisponentes para desencadenarlas. La literatura nos habla sobre factores
genéticos, epigenéticos, ambientales y conductuales. De estos, los dos ultimos mencionados
son los modificables y por ello, los que més importancia clinica tienen ya que pueden ser

identificados y cambiados desde temprana edad (INS, 2018).
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El presente trabajo se realizard en una institucion educativa publica del nivel primario
en la provincia de Caiiete, viendo la escasa informacion sobre el escenario de la salud de los
nifios en etapa escolar y del exceso de peso en una provincia que no es ajena a la vida moderna,
sedentaria y consumidora de comida répida, pero que sigue conservando rasgos propios del
medio rural teniendo como objetivo lograr identificar a aquellos factores que se asocien al
desarrollo del sobrepeso y/o obesidad, ayudando a obtener un panorama mas claro sobre la
condiciéon de salud de nifios en etapa escolar, brindando informacién oportuna a los padres,
profesores y demas especialistas interesados en el ambito de la salubridad y lograr una
intervencion temprana y adecuada en los nifios que lo necesiten.

Los resultados que se logren obtener en esta investigacion seran proporcionados a la
institucion educativa y se dejard como antecedente para otras investigaciones que tengan como
protagonista a la salud infantil.

1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipdotesis general

- Existen factores riesgo asociados a sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12
afios de un colegio publico.

1.5.2 Hipdtesis especifica

- Laexposicion al tabaco durante la gestacion es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa
publica.

- El peso al nacer inferior a 2 500 g o superior o igual a 4 000 g es un factor de
riesgo para desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una
institucién educativa publica.

- El nivel de educacién de los padres es un factor de riesgo para desarrollar

sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa
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publica.
El antecedente materno de exceso de peso es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afos de una institucién educativa
publica.
El tipo de lactancia mixta o artificial es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa
publica.
El inicio de la ablactancia de manera precoz es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa
publica.
Las horas de suefio inferior a 8 horas es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en niflos de 6 a 12 afios de una institucién educativa
publica.
La deficiente o nula actividad fisica es un factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa
publica.
El uso de pantallas electrénicas superior a 3 horas/dia es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad en nifios de 6 a 12 afios de una institucién

educativa publica.



19

Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Sobrepeso y obesidad infantil

La palabra obesidad se define como el exceso de grasa corporal o adiposidad
potencialmente peligrosa para la salud. La obesidad se puede evaluar usando la relacion del
peso y la altura, es decir, por antropometria, el cual nos proporciona una estimacion bastante
cercana de la grasa corporal existente para cada individuo sometido a evaluacion clinica. Esta
cifra obtenida recibe el nombre de indice de masa corporal (IMC) el cudl es una medida

mundialmente aceptada para nifios de dos afos y mayores de dos afios (OMS, 2016).

Peso en kilogramos

IMC=

(Altura en metros )2

Adaptacion de la autora con fines académicos.

Los niflos forman parte de un grupo etario que se encuentra en el proceso de
crecimiento, desarrollo y constantes cambios fisiologicos y fisicos, lo que significa que no solo
ganan peso, si no también altura; por tanto, la cifra obtenida para el IMC debe de ajustarse a la
edad y el sexo del nifio. En la actualidad se cuenta con estandares de referencia de IMC y los
percentiles seglin la edad y el sexo que han ayudado a la clasificacion y al diagnostico clinico

en los pacientes pediatricos. (Styne, 2017)



Figura 1
Percentiles del indice de masa corporal por edad, mujeres de 2 a 20 arios
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Figura 2
Percentiles del indice de masa corporal por edad, hombres de 2 a 20 afios
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Etiologia

La obesidad es una entidad de origen multifactorial, lo que significa que existen varios
factores involucrados en su desarrollo. Para fines practicos, se ha dividido el diagnostico
etioldgico en dos grandes grupos:

Obesidad de origen exoégeno: Aqui estan involucrados los factores genéticos y
ambientales. Con respecto a la genética, recientes estudios vinculan que los genes son los
contribuyen de hasta en 70% al IMC en la mayoria de las personas, lo que significa que, si una
persona ha tenido padres biologicos con obesidad, su riesgo de desarrollar esta condicion
aumenta hasta en cuatro veces en comparacion con aquellos individuos que tienen padres con
peso saludable. Dentro de los factores ambientales, se encuentra las contribuciones de un estilo
de vida que no involucra actividades o ejercicios como el sedentarismo y una ingesta calorica
que supera las necesidades basicas (Plachta et al., 2017) (Guia de practica clinica INSN, 2020).

Obesidad de origen enddgeno: Se habla también de otras formas raras de obesidad
como resultados de ciertas anomalias genéticas tal como el sindrome de Prader- Willi, el
sindrome de Bardet- Biedl y la mas comtn de todas, la obesidad monogénica por deficiencia
del receptor de melanocortina tipo cuatro (Loos, 2018) (Guia de practica clinica de INSN,
2020)

Fisiopatologia

La obesidad es una condicion cronica inflamatoria que altera de manera sistémica,
multiorgdnica y metabolicamente la condicion del paciente. Determinada a su vez por la
genética del individuo y su estilo de vida.

La ingesta de alimentos y el gasto caldrico estan interactuando constantemente para
regular el peso corporal de cada individuo en respuesta a las sefiales que manda el tejido
adiposo, el sistema gastrointestinal, tejidos endocrinos y el sistema nervioso central. Una de

las células principales del tejido adiposo es el adipocito. Esta es una célula endocrina que esté
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especializada en guardar el exceso de energia en forma de triglicéridos que luego libera en
condiciones de necesidad (Suarez et al., 2017). El adipocito puede desarrollarse por medio de
dos procesos:

Hipertrofia: Habla especificamente del aumento del volumen y tamafio celular.

Hiperplasia: El aumento de la cantidad de células en niimero a partir de una célula nica que
ha alcanzado un tamafio critico (hipertrofia) y que estimula a su vez a una célula precursora,
ayudando a producir una nueva célula adiposa.

Sin embargo, de acuerdo con recientes estudios, se sabe que tan solo la exposicion a
una dieta rica y abundante en carbohidratos y grasas provoca que las células precursoras
comiencen a proliferar especificamente a nivel visceral, sin importar la presencia de otros
adipocitos hipertrofiados y su sefial para provocar una hiperplasia abdominal.

En la nifiez y adolescencia, a diferencia de la adultez, el proceso predominante es la
hiperplasia, debido al desarrollo y sus demas componentes necesarios durante estas etapas.
Aunque esto no signifique que un nifio con una dieta hipercalorica cronica no desarrolle
hipertrofia adipocitaria que luego arrastra hacia su etapa adulta junto a sus complicaciones. Es
importante mencionar que durante la etapa adulta el numero de adipocitos practicamente
estable al del que se tiene durante adolescente, he alli la importancia de la prevencion de casos
de sobrepeso y obesidad desde una temprana edad, puesto que una reduccion adecuada y
saludable en esta etapa es mucho mas beneficiosa que en la edad adulta, puesto que no
disminuye el namero de adipocitos, solo el volumen de estos(Sudrez et al., 2017).

Durante la hipertrofia se produce un estado transitorio de inflamaciéon o también
llamada “aptitud inmunolégica” que actua como componente importante para la homeostasis
tisular en general y para el tejido adiposo de manera particular (Wernstedt et al., 2014). Sin
embargo, cuando este proceso inflamatorio se perpetua, comprometiendo la funcionabilidad

del adipocito, alterando el metabolismo de esta célula, generando adaptaciones en el tejido qu
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conforma, e incluso, llevandolo a apoptosis temprana lo que llevaria la infiltracion de células
inmunes pro- inflamatorias, provocando alteraciones dentro del microambiente celular e
iniciando un estado inflamatorio tisular (Suarez et al., 2017).
Factores de riesgo asociados

Con mencion a lo anterior, la obesidad es una enfermedad cuya etiologia tiene
involucrada a multiples factores por lo que es importante describir todos los posibles factores
asociados a su desarrollo que involucran el estilo de vida con el medio ambiente y la herencia
genética.
Medio ambiente

Los nifios estan sometidos desde temprana edad a ciertos factores de riesgo que lo
predisponen al sobrepeso u obesidad. Entre ellos estan:

- El embarazo y el peso: el aumento durante el proceso de la gestacién es un hecho
fisiolégico completamente normal, pero en algunos casos, el peso ganado a veces no se
logra perder luego del parto, lo que conlleva a aumento de peso en cada embarazo y el
desarrollo de obesidad. Se ha demostrado en diversos estudios que un IMC materno
elevado se ha asociado a mayor acumulacién de grasa en bebés y un mayor riesgo de
obesidad y otras enfermedades metabdlicas. El aumento de peso gestacional y la
diabetes tipo 2 materna también se consideran como factores de riesgo para la
descendencia ya que predisponen el nivel de adiposidad para estos. En el otro extremo,
la desnutricion materna durante el primer trimestre también estd asociada con la
obesidad adulta en la descendencia debido a la alta disponibilidad de nutrientes en el
posparto y en la infancia (Martin et al., 2013).

- Bajo peso al nacer: el excesivo aumento del peso de los lactantes durante los primeros
meses puede predisponer a sobrepeso u obesidad a corto plazo (Garcia et al., 2017).

- El tipo de lactancia: recientes investigaciones confieren a la leche materna multiples



25

beneficios directos para la salud del lactante. Describen los beneficios de la lactancia
que de alguna forma logran determinar la vida del lactante. Uno de los puntos importante
es la relacion del consumo de leche materna de manera exclusiva (LME) y la duracién
de la lactancia como un factor protector para sobrepeso y obesidad. Sin embargo, el uso
de féormulas maternizadas adicionales a la LME o el uso exclusivo de estas se han
asociado a altas tasas de sobrepeso y obesidad en nifios que la han recibido a diferencia
de los que no lo hicieron (Aguilar et al., 2015).
- Ablactancia precoz: En un estudio realizado en cuba donde evaluaban la relacién del
exceso del peso y obesidad ventral y su relacion con la duracién de la LME, la
introduccién de alimentos antes de los cuatro meses o entre los 4 y seis meses se
relacioné con un grado de obesidad mds severo en comparacion que los que lactaron por
mas de seis meses (Basain et al., 2018).
- Elevado peso al nacer: En algunos estudios han encontrado relacion entre el elevado
peso al nacimiento y/o macrosomia y el exceso de peso. Sin embargo, en otros estudios
no se ha hallado dicha relacién (Garcia et al., 2017).
- Otros: la exposicion al tabaco sea de manera directa o pasiva por parte de la madre
durante la gestacion, bajo nivel educacional de los padres, antecedente de obesidad
familiar de primer grado, horas de suefo interrumpidas y elevado tiempo frente a la
television (Sanabria et al., 2026) (Guia de practica clinica de INSN, 2020).
Estilo de vida

Durante los tltimos afios con la globalizacion y el avance de la tecnologia el tipo de
estilo de vida ha cambiado mucho, promoviendo mas el entretenimiento y recreacion por
medios visuales, auditivos que promueven actividades sedentarias que implican quedarse
sentado por horas frente a una pantalla digital evitando el gasto energético. Un estudio realizado

en California donde trataron de establecer la etiologia de la obesidad en un grupo de jévenes
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encontro que la relacion de cantidad de tiempo dedicado a ver television o la presencia de un
televisor en la habitaciéon de un nifo estaba relacionada con el exceso de peso en nifos y
adolescentes (Kaur et al., 2003). Se han planteado distintos mecanismos para explicar esta
asociacion como la falta de actividad fisica, depresion de la tasa metabdlica, efectos adversos
sobre la deficiente calidad de la dieta influenciada por los comerciales de alimentos y los
efectos de la television en el suefio. Ademas, se ha encontrado que el uso superior de dos horas
al dia frente a un televisor o videojuegos favorece el exceso de peso, independientemente si se
realiza actividad fisica o no (Wang et al., 2008).

Por otro lado, el consumo abusivo de bebidas azucaradas contribuye de manera
importante al desarrollo de la obesidad. Las bebidas azucaradas aportan un promedio de 270
Kcal/dia, lo que representa del 10 al 15% de la ingesta calérica que se consume al dia (Wang
et al., 2008).

Por ultimo, recientes estudios longitudinales sugieren una asociacion entre la reduccion
de las horas de suefio u horarios irregulares para dormir con la obesidad. Ademas, llama la
atencion que en los resultados obtenidos mencionen que los efectos de la alteracion de los
patrones del suefio sean mas marcados en los nifios que ya tienen exceso de peso. Esto se
explica en un estudio experimental a corto plazo a un grupo reducido de adolescentes, donde
la privacién de sueiio corto plazo e inferior a 8 horas por dia, provocd un mayor consumo de
alimentos, elevacion del peso y niveles excesivos de leptina a diferencia de los nifios con patron
de suefio regular o superior a 8 horas. (Hart et al., 2013)

Factores hereditarios

Los factores genéticos asumen un papel importante y se une a los factores ambientales
para producir la obesidad. Multiples estudios sugieren que estos factores genéticos son los
responsables de 40 al 85% de la variacion en la adiposidad debido a multiples polimorfismos

genéticos que aun no se conocen en su totalidad (Silventoinen et al., 2016).
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas de nifios con obesidad
HALLAZGO DEL DEFINICION PREOCUPACION
EXAMEN CLINICA
ANTRPOMETRIA

Baja estatura o disminucion
inexplicable en la velocidad de
altura

SIGNOS VITALES
Hipertension

PIEL

Acantosis nigricans

Acné excesivo, hirsutismo,
oligomenorrea o amenorrea

Estrias violaceas

Altura <percentil 50 con peso
>percentil 95 * (si no se
explica por baja estatura
familiar)

Velocidad de crecimiento <5
cm/afio en un nifio prepuberal,
o decreciente en mas de 2 o
mas curvas de percentil de
estatura en un grafico estandar
(p. ¢J., decreciente del
percentil 90 al 50)

Hipertension si presion arterial
sistolica o diastolica >
percentil 95 para edad, sexo y
altura en > 3 ocasiones

Piel hiperpigmentada,
engrosada y aterciopelada en
los pliegues y pliegues del
cuerpo, especialmente en el
cuello

El hirsutismo es una cantidad
anormal de vello sexual que
aparece en un patrén
masculino como la cara y
cuello.

Lesiones lineales que son de
color rojo, rosa o purpura,
particularmente en el
abdomen.

Condicion endocrina o
genética como sindrome
de Cushing.

Hipertension primaria,
enfermedad renal o
sindrome de Cushing.

Sugiere resistencia a la
insulina y mayor riesgo de
diabetes tipo 2.

Sindrome de Ovario
Poliquistico.

Sindrome de Cushing
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HALLAZGO DEL DEFINICION PREOCUPACION
EXAMEN CLINICA
CABEZA

Papiledema, paralisis del
nervio craneal VI

Hipertrofia amigdalina

Glandula tiroidea

TORAX

Sibilancias

ABDOMEN

Hepatomegalia, dolor en el

cuadrante superior derecho.

GENITOURINARIO
Micopene

Testiculos no descendidos

Hinchazén del disco 6ptico en
el examen de fondo de ojo,
causada por el aumento de la
presion intracraneal.

Las amigdalas ocupan mas del
50% de la dimension lateral de
la orofaringe

Glandula agrandada.

Silbidos agudos a la
auscultacion

Aumento del spam hepatico.

Pene inusualmente pequefio.

Testiculo no palpable en
escroto

Pseudotumor cerebral
(hipertension intracraneal
idiopatica)

Apnea obstructiva del
suefio

Hipotiroidismo

Higado graso no
alcoholico o calculos
biliares.

En la mayoria de los
casos, el pene que parece
pequetio es en realidad de
tamafio normal; la
longitud esté enterrada
bajo la grasa suprapubica
Algunas formas
endocrinolégicas o
monogénicas de obesidad
se asocian con
hipogonadismo y
subvitilizacion. en los

hombres.

Sindrome de Prader-

Willi,



HALLAZGO DEL DEFINICION PREOCUPACION
EXAMEN CLINICA
MUSCULOESQUELETICO

Marcha Marcha anormal, cojera, dolor Cabeza epifisiaria

en la cadera o la ingle, rango
de movimiento limitado en la

cadera.
Geon varum (piernas Angulo tibio- femoral
arqueadas) o genu. valgus anormal.

(rodillas torcidas)

Manos y pies pequefios o
polidactilia

deslizada.

Las deformidades leves
pueden ser fisiologicas en
nifios <6 afios; en nifios
mayores, estos se asocian
con exceso de peso

El genu. varum
clinicamente significativo
Se conoce como
enfermedad de Blounf.
Condicion genética (p. €j.,
sindrome de Prader-Wjlli,
o sindrome de Bardet-.
BigdD)

Fuente: Adaptado de Evaluacion clinica del nifio o adolescente con obesidad (Skelton Joseph

et al. UpToDate junio del 2023)

Diagnostico:
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- Antropometria. Se realiza mediante el célculo del IMC relacionando el peso con la

talla. En nifios menores de 5 afios se recomienda usar las tablas de relacién peso/talla

(OMS. 2016). En los mayores de 5 anos el calculo del IMC es suficiente. Sin embargo,

el CDC y la Asociacién Americana de Pediatria aconsejan emplear la relacion de peso

y talla a partir de los 2 afios (Hampl et al., 2022).



Figura 3

Categorias de peso para nifios mayores de 2 afios y jovenes menores de 18 afios.

Categoria

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Obesidad clase I
Obesidad clase II

Obesidad clase II

Jovenes de 2 a 18 afios (CDC, AAP, IOM, ES,
IOTF)

IMC< percentil 5 para la edad y sexo.
IMC entre percentil 5 ay < 85 para sexo y edad
IMC entre > percentil 85 y 95 para edad y sexo.

IMC= percentil 95 para edad y sexo.
IMC= 120% del percentil 95.

IMC= 140% del percentil 95.

Fuente: Adaptado del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Asociacion Americana de Pediatria (AAP),
Instituto de Medicina (IOM), Sociedad Endocrina (ES) y el Grupo de
trabajo internacional sobre obesidad (IOTF)
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Lo que se recomienda en la actualidad es el uso de las tablas de relacion para peso y

talla de la OMS para los nifios menores de 2 afios y las tablas del indice de masa corporal de la

CDC (figura 2) para los mayores de 2 afios (Guia de practica clinica de INSN, 2020).

2.2. Definicion de términos basicos

- Sobrepeso y obesidad: se refiere a la acumulacion anormal y excesiva de grasa en el

cuerpo como consecuencia de un balance energético positivo que se acompana de

manifestaciones metabdlicas, fisicas y psiquicas.

- Factor de riesgo: Es cualquier conducta o caracteristica bioldgica que incrementa la

posibilidad de sufrir o fallecer de algtin tipo de afeccién o enfermedad en aquellos

individuos que la tienen.

- Obesidad infantil: se refiere al exceso de grasa del cuerpo como consecuencia de un

desequilibrio entre la ingesta caldrica y un gasto energético pobre. Esta diferencia es

reservada en el tejido adiposo.
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Peso al nacer: se define al peso que tiene todo recién nacido luego del parto.
Ablactancia: es el proceso mediante el cual se empiezan a introducir a la dieta del
lactante otros alimentos ademds de la leche materna.

Exposicion al tabaco: es la exposiciéon al humo del tabaco de manera directa o
indirecta, que puede estar potencialmente asociado al desarrollo de enfermedades.
Gestacion: es la etapa que estd comprendida entre la implantacién y el nacimiento.
Estilo de vida: es el conjunto de comportamientos y costumbres que caracterizan la
forma general de vivir de un grupo grande o de un individuo.

Etapa perinatal: se define al periodo comprendido entre la semana 22 semanas hasta

siete dias después del nacimiento.
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III. METODO

3.1.Tipo de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, porque los resultados se expresaran numéricamente; de
tipo observacional, por la exploracion y el registro de los hechos en los cuales no se
intervendrdn; analitico, porque se analizardn comparativamente dos grupos de sujetos;
transversal, porque todas las variables serdn medidas en una sola oportunidad; y
prospectivo, porque los datos serdn preguntados y registrados por el propio investigador.
3.2.Ambito temporal y espacial

Este estudio se realiz6 en el periodo de tres meses, iniciando con su redaccién como
proyecto desde el mes de abril, la realizacion de la documentacion para la obtencién de la
autorizacion al director del Colegio Manuel Cayahuallpa Corihuédn, y poder tener acceso
ademds de iniciar comunicacion con los respectivos docentes de las aulas de los nifios que
se encuentren con matricula vigente en el afio 2023 en el nivel primario, hasta la recoleccion

de informacién y toma de medidas antropométricas.

3.3.Variables
3.3.1. Variable dependiente
- Sobrepeso
- Obesidad
3.3.2. Variable independiente
Datos generales
- Edad
- Sexo
Datos relacionados a los factores perinatales
- Exposicién al tabaco durante gestacion

- Peso al nacer
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Datos relacionados a las caracteristicas familiares

- Nivel educativo de los padres

- Antecedente materno de sobrepeso y obesidad

Datos relacionados al tipo de alimentacion durante la infancia
- Tipo de lactancia

- Inicio de ablactancia

Datos relacionados al estilo de vida

- Horas de suefio

- Actividad fisica

- Horas de entrenamiento frente a una pantalla electrénica

3.4.Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 288 nifios de 6 a 12 afios con matricula vigente
de la Institucion Educativa Piblica Manuel Cayahuallpa Corihuédn nivel primario durante el
afio 2023. Para ello se tomd en cuenta la totalidad de las 6 aulas de cada grado del colegio,
sin excepciones.
3.4.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Grupo caso
- Nifios de ambos sexos.
- Nifios entre 6 a 12 afios.
- Nifios con la clasificacién de sobrepeso u obesidad arrojado por la calculadora de indice
de masa corporal segtn los percentiles de 2 a 18 afios para varén y mujer.

- Nifios cuyos padres aceptaron la participacion de sus hijos en el estudio y cuenten con las

respectivas firmas en el consentimiento informado.
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Grupo control

- Niflos de ambos sexos.

- Nifios entre 6 a 12 afios.

- Nifios con la clasificacién de peso saludable arrojado por la calculadora de indice de masa
corporal segin los percentiles de 2 a 18 afios para varén y mujer.

- Nifios cuyos padres aceptaron la participacién de sus hijos en el estudio y cuenten con las
respectivas firmas en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Nifios con padres no hayan asistido a la reunién donde se informé acerca de los objetivos

del estudio y/o que no hayan aceptado ser parte del estudio.

Niflos cuya ficha de recoleccion de datos no hayan sido correctamente llenada.

Nifos que hayan faltado a la toma de medicién antropométrica.

Niflos que se hayan negado a la medicién de los valores antropométricos.

3.4.3. Muestra
Se realiza el cdlculo de la muestra con la férmula de casos y controles. Segun
Donayre en su estudio realizado en el afio 2009 en el Peru, 32.2% de algun grado de exceso
de peso en nifios y adolescentes. Tomamos el més relevante para ese estudio:
OR: 2.6
Se utiliza el célculo del tamafio de la muestra con el software para estadistica sobre

epidemiologia OpenEpi usando los siguientes datos tomando en cuenta nuestro antecedente.
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Tabla 2
Tamafo de la muestra para estudios de casos-controles no pareados
Para:
Nivel de confianza de dos lados (1- 95
alpha)
Potencia (% de probabilidad de 80
deteccion)
Razén de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles 322
con exposicion
Qdgds, Ratios menos extremas a ser 2.6
detectadas
Kelsey, Elgiss. Elgiss.con CC
Tamaiio de la muestra- Casos 59 58 66
Tamaiio de la muestra - 59 58 66
Controles
Tamaiio total de la muestra 118 116 132
Referencias

Elejss, métodos estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18, 3.19

Resultado:
N1= 66 (tamafio del grupo caso)

N2= 66 (tamafio del grupo control)

3.5.Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos aplicada en este estudio tom6 como base el modelo
hecho en el estudio de Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad en
Espafia (ALADINO 2019) el cual fue realizado a partir de propuestas hechas por la OMS en
su programa Chilshood Obesity Surveillance Inititive (COSI). La herramienta de recoleccion
de datos no fue usada en su totalidad, se escogieron solamente los items mas relevantes para
esta investigacion. La ficha recolectara datos de fuentes primarias (padres de familia), quienes
procederan a rellenar dicha ficha en compaifiia de la autora del trabajo para poder solventar

cualquier duda o interrogante a la hora de rellenarla.
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3.6.Procedimientos

Se realiz6 una reunién con el director del establecimiento educativo donde se explic
el objetivo de la investigacion y la relevancia de este para la salud de los escolares.
Luego, se realiz6 la documentacion pertinente para solicitar la autorizacién del
director del Centro Educativo Manuel Cayahuallpa Corihudn y poder tener acceso al
colegio.

Se logré coordinar un dia especifico, el cual coincidia con una reunién propia del
establecimiento educativo, para la recoleccion de datos; y otros tres dias donde se
realizé la medicidn antropométrica de cada nifio participante.

Se capacité al personal docente de la institucién educativa con una charla de
“Alimentacion Saludable” y ademas de los propositos de la investigacion.

Se logrd la presencia y participacion de los padres en el dia acordado con anterioridad
donde se pudo explicar el propdsito del estudio y solventar las dudas pertinentes al
respecto. Se realizd la entrega del consentimiento informado y de la ficha de
recoleccion de datos de manera presencial, donde la autora pudo acudir en ayuda ante
cualquier interrogante o duda al momento del proceso de llenado.

Luego de completada la informacion se pasé al recojo de las fichas y se las organiz6
segtin el grado y seccidn para la posterior toma de medidas antropométricas.

La recoleccion de las medidas antropométricas (peso y talla) se realizé durante la
siguiente semana a la reunién, acompaifiado con cada profesor de aula.

Para la toma de las medidas, se colocé la balanza en una superficie estable, plana y
dura con el tallimetro por detrds, apoyado hacia la pared y perpendicular al suelo. Se
ayudé a posicionar al nifio justo en medio de la balanza, sin calzado, con los pies
ligeramente separados. La medida de la talla se hizo en simultdneo a la del peso, con

los nifios en bipedestacion, con los hombros equilibrados, cuello erguido, mirada al
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frente y tomando en cuenta el plano de Frankfort como punto de referencia, que debia
estar paralelo al suelo. Se llend los items de las fichas pertenecientes al peso, talla e
IMC.

Material antropométrico empleado

- Peso: se realiz6 la toma del peso con el instrumento Beurer balanza de diagndstico

BF600 WHT de color blanco (previa calibracion)
- Talla: obtencién de datos con tallimetro seca 217 portatil adaptable a balanza de piso.
- IMC: hallado con calculadora segtn percentiles del IMC para mujeres y varones de 2 a

20 afios de la CDC y de la AAP.

3.7.Analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de la recoleccion fueron vaciada a una base
de datos creada en un archivo del programa Excel de Microsoft Office 365® para
posteriormente ser procesada en el programa de estadistica STATA SE17.0® y pasar por el
analisis correspondiente para un estudio de tipo analitico de casos y controles. Primero, se
calculo la frecuencia de nuestra poblacion de muestra por medio de la estadistica
descriptiva, posterior a ello se evalud la asociacion, con o sin significancia estadistica
(p<0.05), haciendo uso de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado. Para el analisis de
regresion logistica, se utilizo el indice de riesgo (OR) considerando el nivel de confianza
(IC 95%), teniendo al OR>1 como factor de riesgo. Para la realizacion del modelo ajustado,
se filtraron por medio del modelo no ajustado, las variables que no estuvieron asociadas de
manera significativa a nuestro desenlace. Finalmente, los resultados fueron mostrados

mediante tablas y graficas que fueron interpretadas posteriormente.
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3.8.Consideraciones éticas

Se brindo toda la informacion necesaria relacionada a la investigacion a los padres
o tutores para que puedan aceptar de forma voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado o negar ser participantes de este estudio.

Los datos obtenidos serdn vaciados a un instrumento de organizacion, el cudl sera
codificado para cada estudiante, resguardando la privacidad, identidad y la
confidencialidad de cada nifio y de sus familias.

Los datos y resultados obtenidos son de exclusivo uso académico y fueron
manipulados solo por el investigador.

Todo el trabajo fue realizado bajo los lineamientos vigentes de la Declaracion de

Helsinki segun la ultima Asamblea General realizada en octubre del 2013. (WMA, 2013)
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Participaron en total 157 pacientes pediatricos, entre niflos con normopeso y con

exceso de peso (sobrepeso y obesidad) quienes contaban con el consentimiento del padre o

madre para su participacion en el estudio y ademés cumplian con los criterios de inclusion

de cada grupo. (Figura 1)

Figura 4
Flujograma de seleccion de casos y controles

Total de nifios con
matricula actual en la IE
N= 288

Fichas llenadas y
consentimiento firmado
N=185

Toma de medidas
antropométricas
N=157

v

v

Total de casos (sobrepeso u
obesidad)
N= 69

Total de controles
(normopeso)
N= 88

En este trabajo se contd con un total de 88 casos y 69 controles, teniendo en cuenta

nuestra proporcion inicial minima para cada grupo, cumpliria la cantidad necesaria para

cada grupo segun el programa estadistico OpenEpi.
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Figura 5
Distribucion de la poblacion segun controles y casos
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De acuerdo con el estudio descriptivo que se realiz6 inicialmente, se trabajo con las
caracteristicas planteadas inicialmente para la poblacion general. Con respecto a la edad se
encontr6 una mediana de edad de 9 afios para el total de la poblacion. Se optd trabajar
usando percentiles debido a que la distribucion de las edades en conjunto es no normal y
ademas el rango de edad es muy limitado. Por otro lado, otra caracteristica importante en
nuestra poblacion de estudio era que el 47.13 % era eran varones, mientras que el 52.8%
eran mujeres.

Figura 6
Distribucion de la poblacion segun controles y casos
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Figura 7
Distribucion de la poblacion segun el grado
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Con respecto a la distribucién por grado vemos que el grupo mas grande fue el de
cuarto afio con 26.11%, seguido de primer afio con 15.92%, tercero con 15.29% siendo
segundo, quinto y sexto afios los grados con menor cantidad de poblacion con 14.01%,
13.38% y 15.29% respectivamente.

Con respecto a las caracteristicas perinatales, segun con los datos obtenidos para
exposicion al tabaco se encontré que a gran mayoria de padres no habia estado expuestos
al tabaco (90.45%) ya sea de forma activa o pasiva, mientras que el restante de padres
(9.55%) manifesto haber estado en contacto con el tabaco de forma activa o pasiva. Por
otro lado, la mayoria de los nifios (83.4%) habian tenido un peso al nacer adecuado o
superior a 2 500 g e inferior a 4 000g; el grupo (16.56%) habia tenido un peso inadecuado
al nacer, ya sea inferior a los 2 500 g o superior o igual a los 4 000 g. Con respecto a las
caracteristicas familiares, la mayoria de los nifios (50.96%) contaban con padres cuyo grado
de instruccion no llegaba al de superior, mientras que el 49.94% contaba con al menos un

padre con instruccion educativa superior. Un dato importante en los antecedentes familiares
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fue que mas de la mitad de los nifios tenian madres con exceso de peso y con antecedente
de haber sufrido de exceso de peso, ya sea sobrepeso u obesidad (54.78%), por otro lado,

el grupo de nifos restante (45.22%) no contaba con dicho antecedente.

Figura 8
Antecedente de sobrepeso u obesidad materno
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En las caracteristicas de los antecedentes alimenticios, se encontrd que 74.52%
habia recibido lactancia materna mixta o artificial, mientras que el 25.48% habia recibido
lactancia exclusiva. Por otro lado, con respecto al inicio de la ablactancia, una gran parte
de nifios (82.17%) habian empezado a recibir alimentos s6lidos ademés de la lactancia

luego de los 6 meses, la otra parte de nifos (17.83%) la habian recibido después.

Figura 9
Tipo de lactancia
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Con respecto las caracteristicas de estilos de vida, se encontré que el 70.7% tenia
horas adecuadas de descanso y suefio (> 8 horas) a diferencia del grupo restante (29.30%),
en quienes se encontrd horas inadecuadas de suefio (< 8 horas).

En la variable de actividad fisica se encontr6 que el 53.50% no realizaba actividad
fisica minima para mantener un peso adecuado (= 40 minutos/dia), sin embargo, el 46.50%
si realizaba actividad fisica necesaria para mantener un peso adecuado.

Figura 10
Actividad fisica de al menor 40 min/dia
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Por ultimo, se encontr6 que el 51.59% de los nifios hacia uso de pantallas digitales,
pero no de manera excesiva (<3 horas/dia), sin embargo, el 48.41% si hacia uso de dichas
pantallas digitales de manera excesiva, provocando el sedentarismo prolongado y la

inactividad fisica.
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Tabla 3
Caracteristicas de la poblacion de estudio (=157)

Caracteristicas de la muestra (n = 157)

Variables n %
Edad (mediana, percentiles 25y 75) 9 (7-10)
Sexo

Masculino 74 47.13
Femenino 83 52.87
Grado educativo

Primero 25 15.92
Segundo 22 14.01
Tercero 24 15.29
Cuarto 41 26.11
Quinto 21 13.38
Sexto 24 15.29
Exposicién al tabaco

No 142 90.45
Si 15 9.55
Peso al nacer

Adecuado 131 83.44
Bajo peso o macrosomia 26 16.56
Nivel educativo de la padre y madre

Ninguno tiene nivel superior 80 50.96
Al menos uno tiene nivel superior 77 49.04
Antecedente de sobrepeso u obesidad materno

No 71 45.22
Si 86 54.78
Tipo de lactancia

Exclusiva 40 25.48
Mixta o artificial 117 74.52
Inicio de ablactancia

Antes de los 6 meses 28 17.83
Después de los 6 meses 129 82.17
Horas de suefio

<8 horas 46 29.30
28 horas 111 70.70
Actividad fisica de al menos 40 min/dia

No 84 53.50
Si 73 46.50
Uso de pantalla

<3 horas 81 51.59
23 horas 76 48.41
Presencia de sobrepeso u obesidad

No (controles) 88 56.05
Si icasos, 69 43.95

Fuente: Elaborada por el autor para este estudio.

En el andlisis bivariado, ya podemos observar el cruce de las variables
independientes con el grupo control. En la tabla se videncia que existe asociacion
significativa (p<0.05) en varias variables independientes que se han incluido y el grupo de
los casos (nifios con sobrepeso u obesidad), aunque no en todas. Entre las que estan
asociadas significativamente se encuentran peso al nacer (p=0.016), nivel educativo de los

padres (p= 0.001), antecedente de sobrepeso u obesidad materno (p< 0.001), tipo de
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lactancia (p=0.005), horas de suefio (p< 0.041), actividad fisica (<0.001) y uso de

panta(p<0.001).

Tabla 4

Prevalencia de sobrepeso u obesidad segun caracteristicas de los nifios

Variables

Exposicidn al tabaco

No

Si

Peso al nacer

Bajo peso o macrosomia

Adecuado

Nivel educativo de la padre y madre
Ninguno tiene nivel superior

Al menos uno tiene nivel superior
Antecedente de sobrepeso u obesidad materno
Mo

Si

Tipo de lactancia

Exclusiva

Mixta o artificial

Inicio de ablactancia

Antes de los 6 meses

Después de los 6 meses

Horas de suefio

<8 horas

28 horas

Actividad fisica de al menos 40 min/dia
No

Si

Uso de pantalla

<3 horas

=3 horas

Presencia de sobrepeso u obesidad

No (controles)

n

82

6

79

55
33

57
31

30
58

13
75

20
68

30
58

59
29

%

57.75
40.00

34.62
60.31

68.75
42,86

80.28
36.05

75.00
49,57

46.43
58.14

43.48
61.26

35.71
79.45

72.84
38.16

60

17

52

25
44

14
55

10
59

15
54

26
43

54
15

22
47

Si (casos)

%

42.25
60.00

39.69
65.38

31.25
57.14

19.72
63.95

25.00
50.43

53.57
41.86

56.52
38.74

64.29
20.55

27.16
61.84

0.188

0.016

0.001

<0.001

0.005

0.258

0.041

<0.001

<0.001

Nota. Los valores p fueron calculados mediante la prueba de chi cuadrado. Los valores resaltados en negrita representan resultados

estadisticamente significativos (p < 0.05)

Fuente: Elaborada por el autor para este estudio.

Por otro lado, no se hall6 una asociacion significativa (p>0.05) a sobrepeso u

obesidad a las variables exposicion al tabaco e inicio de ablactancia.
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Desglosando la tabla de contingencia, se observa la distribucion de cada grupo con

respecto a cada variable. En la figura 11 observamos que del total de nifios (157; 100%);

solo 15 (9.5%) habian sido expuesto al tabaco durante la gestacion, y de este grupo fueron

9 (60%) los nifos que presentaron sobrepeso u obesidad.

Figura 12
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En la figura 12 podemos se observa que del total de nifios (157;100%), fueron 26
escolares (16%) tuvieron un peso inadecuado al nacer (bajo peso o macrosomia), y de este
grupo la gran mayoria (17; 65.38%) pertenecia al grupo de nifios con exceso de peso.
Siendo la mayor prevalencia para sobrepeso u obesidad de 65.38%, que la obtuvieron los

nifios que nacieron con peso inadecuado.

Figura 13
Nivel educativo de los padres
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En la figura 13, podemos ver que 80 (50.9%) del total de los progenitores de los
nifios poseian educacion basica regular, de estos, 25 (31.25%) tenian hijos con exceso de
peso. Por otro lado, las familias conformadas por al menos un progenitor con educacion de
nivel superior (77; 49%) tenian la mayor tasa de prevalencia para sobrepeso u obesidad

escolar con un 57.14% en el grupo de los casos.
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Figura 14
Antecedente de sobrepeso u obesidad materno
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En la figura 14 se observa que 86 (54.7%) del total de las madres habian sufrido de
exceso de peso en algin momento de sus vidas, de este grupo, fueron 55 (63.95%) las

madres con nifios con sobrepeso u obesidad, siendo alta la frecuencia en este grupo.

Figura 15
Tipo de lactancia
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En la figura 15 se observa que solo 40 nifios (25.4%) habian recibido lactancia
materna exclusiva y solo 10 (6.36%) tenian exceso de peso. En contraste, fueron 117 nifios
(74.5%) quienes recibieron lactancia mixta o artificial, de estos, 59 (50.43%) eran nifios

con exceso de peso, siendo esta la tasa de prevalencia mas alta para el tipo de lactancia.

Figura 16
Inicio de ablactancia
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En la figura 16 se observa que del total (157; 100%), fueron 28 nifios (17.83%) que
iniciaron la ablactancia de manera precoz, de este grupo, poco mas de la mitad (15; 53.57%)
eran nifios con exceso de peso. En contraste, hubo 129 nifios (82.1%) que iniciaron la
ablactancia después de los 6 meses, y de este grupo, 54 nifios (41.86%) sufrian de exceso
de peso, determinandose que la mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad lo conformo el

grupo de nifios que habian iniciado la ablactancia de manera precoz (53.57%).
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Figura 17
Horas de suerio
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En la figura 17 se observa que 46 nifos del total (29.2%) dormian un nimero
inferior a 8 horas, y de este grupo, fueron 26 escolares (56.52%) que sufrian con exceso de
peso, determinandose una alta prevalencia (56.52%) de nifios con sobrepeso u obesidad

que no dormian las suficientes horas (inferior a 8 horas).

Figura 18
Actividad fisica
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En la figura 18 se observa que, del total de nifos, fueron 84 (53.5%) los escolares
que no practicaban ningun tipo de actividad fisica suficiente para mantener un peso

adecuado (40 minutos/dia), y de este grupo, el 64.29% (54 nifos) tenian exceso de peso,
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lograndose identificar que en el grupo de los casos habia una alta prevalencia de falta de

actividad fisica (64.29%)

Figura 19
Uso de pantalla
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En la figura 19 se observa que del total de ninos (157; 100%); se encontrd que 76
nifios (48.4%) hacian uso de pantallas digitales en un tiempo igual o mayor a 3 horas, y de
este grupo, el 61.84% (47) eran nifios con sobrepeso u obesidad, determinandose una alta

prevalencia para este grupo.
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Factores asociados a prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios
Presencia de sobrepeso u obesidad

Variables Modelo no ajustado Modelo ajustado
OR IC95 % OR IC 95 %
Exposicion al tabaco
No Ref.
Si 2.05 0.69-6.07
Peso al nacer
Adecuado Ref. Ref.
Bajo peso o macrosomia 287 1.19-6.92 242 0.81-7.23
Nivel educativo de la padre y madre
Ninguno tiene nivel superior Ref. Ref.
Al menos uno tiene nivel superior 293 1.53-5.64 1.54 0.64-3.67
Antecedente de sobrepeso u obesidad materno
No Ref. Ref.
Si 7.22 3.47-15.02 2.93 1.17-7.30
Tipo de lactancia
Exclusiva Ref. Ref.
Mixta o artificial 3.05 1.37-6.81 1.88 0.67-5.26
Inicio de ablactancia
Antes de los 6 meses Ref.
Después de los 6 meses 0.62 0.28-1.42
Horas de sueiio
<8 horas Ref. Ref.
=8 horas 0.49 0.24-0.98 0.56 0.22-1.42
Actividad fisica de al menos 40 min/dia
No Ref. Ref.
Si 0.14 0.07-0.30 0.15 0.06-0.36
Uso de pantalla
<3 horas Ref. Ref.
>3 horas 4.35 2.22-8.53 1.94 0.81-4.65

Nota. El modelo ajustado incluye a todas las covariables que hayan resultado significativas en el modelo no ajustado.

OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza. Ref.: Valor de referencia. Los valores resaltados en negrita representan
resultados estadisticamente significativos (p < 0.05).

Fuente: elaborada por el autor para este estudio

En la tabla 3 se exponen los resultados del analisis de regresion logistica. En el
modelo no ajustado se logroé determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en
este grupo de escolares, entre ellos se encontr6 a peso al nacer inadecuado con un OR =
2.87 (IC 95% = 1.19-6.92); familias con al menos un progenitor con educacion superior
tenia un OR de 2.93 (IC 95% = 1.53-5.64); antecedente de sobrepeso u obesidad materno
un OR de 7.22 (IC 95% = 3.47-15.02); lactancia mixta o artificial con un OR de 3.05 (IC
95% = 1.37-6.81); horas de suefio menor a 8 horas, un OR de 0.49 (IC 95% = 0.24-0.98);

actividad fisica inferior a 40 minutos/dia, un OR de 0.14 (IC 95% = 0.07-0.30); uso de
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pantalla igual o mayor a 3 horas, con un OR de 4.35 (IC 95% = 2.22-8.53). En contraste,
tanto la variable exposicion al tabaco e inicio precoz de ablactancia no presentaron
asociacion significativa a sobrepeso u obesidad en los nifios.

Sin embargo, en el desarrollo del modelo ajustado, se observa que solo antecedente
de sobrepeso u obesidad materno OR de 2.93 (IC 95% = 1.17-7.30) y actividad fisica que,
aunque mantiene la asociacion estadistica, su odds ratio disminuye, OR de 0.15 (IC 95% =

0.06-0.36).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados vistos en la anterior seccion corroboran que existen factores de
riesgo para sobrepeso y obesidad. Se han realizado varias investigaciones nacionales e
internacionales donde se han estudiado los distintos factores de riesgo asociados al exceso
de peso. Debido a la etiologia multifactorial y la complejidad del cuadro de exceso de peso
tanto en adultos como en nifios, en los estudios revisados se optd por categorizar las
distintas variables involucradas, tal y como se hizo en este estudio.

En el presente estudio participaron un total de 157 nifios escolares del primero al
sexto afio con edades entre 6 a 12 afios, de los cuales 88 fueron los controles y 69 fueron
los casos, cumpliéndose el nimero minimo segun lo planteado en nuestra metodologia con
el programa estadistico OpenEpi. Se encontré una prevalencia de 43.95% de nifios con
sobrepeso u obesidad en esta poblacion.

Datos recientes del Peri obtenidos en la pagina de Our World in Data (2016),
revelan que tan solo en dicho afio habia una prevalencia del 27% de sobrepeso u obesidad
en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, habiendo aumentado en casi un 4% con respecto al
afno 2010. Asimismo, un estudio realizado por Tarqui en el afio 2018, realizado en escolares
del nivel primario donde incluian a nifios de distintas regiones del Pert y cuyas familias
poseian diferentes ingresos econdmicos obtuvieron una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 32.2% (Tarqui-Mamani et al., 2018); por otro lado, en el afio 2022, Gutiérrez
encontr6 una prevalencia para sobrepeso y obesidad de 48.2% en escolares de una
institucion educativa en la region de Huancayo. Ambas investigaciones revelan el alto
numero de casos de obesidad y sobrepeso que existen en los nifios que cursan el nivel
primario y ademas coinciden con los datos expuestos en esta investigacion.

El sexo y edad es una variable ampliamente estudiada por varias investigaciones,

donde se resalta mayor prevalencia y mayor riesgo de sobrepeso u obesidad en nifios de
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sexo masculino, Tarqui en el mismo estudio mencionado con anterioridad encuentra mayor
frecuencia de obesidad en nifios de sexo masculino (18.5%) y con edades de entre 8 a 10
afos (19.6%). En este estudio se encontr6 mayor frecuencia de exceso de peso en el grupo
de 9 a 11 anos (33,12%) y, en contraste al estudio de Tarqui, en este estudio se hallé mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad en el sexo femenino (26.11%). Esto puede deberse
especificamente a las particularidades y cualidades de la poblacion, que como ya se ha
recalcado, es pequefia en comparacion con otros estudios, ademas, de haber mayor
proporcion de mujeres que de varones en general, sin embargo, un estudio de prevalencia
hecho en México en nifios escolares (Torres et al., 2020), encontré que, aunque habia
mayores casos de obesidad y sobrepeso en nifios, se hall6 una tendencia de aumento de los
casos de exceso de peso en nifas.

Por otro lado, el tipo de lactancia ya sea mixta o artificial es un antecedente
frecuente en nifios con exceso de peso. Basain et al., en un estudio realizado en Cuba, este
tipo de lactancia tenia una prevalencia de 59.6 %, mientras que en otros paises ubicados en
el norte como Estados Unidos, Francia y Reino Unido tienen prevalencia de hasta 85%. En
el Perti, seglin las cifras de la ENDES en el afio 2012, se report6 que el 29.4 % de los nifios
recibian lactancia mixta o artificial. Esta cifra contrasta con la de este estudio, que encontro
que el 74.52 % de nifos habian recibido este tipo de lactancia, del cual una gran parte de
estos consumidores eran nifios con sobrepeso u obesidad (50.43%). Esto nos podria indicar
que la practica de LME en zonas provinciales cercanas a la capital es menor, cifras que son
bastante parecidas a la de otros estudios extranjeros, pero que no coinciden con datos
nacionales probablemente debido al desfase del tiempo y también a la poca cantidad de
muestra obtenida en este estudio.

Ademas de ello, en esta investigacion no se encontrd una relacion entre el tipo de

lactancia y la variable de estudio durante la ejecucion del modelo ajustado [OR 1.88 (IC
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95% 0.67-5.25)]. Este resultado se contradice con diversos estudios que sefialan a la LME
como factor protector para obesidad infantil, como el realizado por Meléndez, quien
encontr6 a la LME como un factor protector para obesidad OR=0.75 y a la lactancia
materna mixta como factor de riesgo. Este resultado puede deberse al efecto que tiene leche
materna sobre el peso infantil a corto plazo y mediano plazo, es decir, hasta completar los
primeros afios de vida, sin embargo, en edades superiores a los 2 afios, son los factores
ambientales y familiares tales como alimentacion, habitos propios del estilo de vida los que
tendrian una mayor influencia en la salud infantil y en la composicion corporal.

Entre otros resultados relevantes, se encontré una gran proporcion de madres con
el antecedente de sobrepeso y obesidad (54.78%), este dato encontrado en esta
investigacion se asemeja a los resultados expuestos por otros autores. Aguilar Cordero
(2016) encontré que la obesidad infantil estaba directamente relacionada con la persona
que preparaba la comida en el domicilio familiar, que usualmente caia en responsabilidad
materna, ademas de encontrar que el antecedente de exceso de peso durante la gestacion
aumentaba el riesgo de obesidad a temprana edad debido a las complicaciones que esta
condicion trae en el feto. Asimismo, Cervantes et al., (2019) encontrd una prevalencia del
73 % para exceso de peso materno en un grupo de escolares con obesidad.

En el analisis del modelo ajustado realizado, se encontrd asociacion significativa
entre nuestra variable de estudio y el antecedente de sobrepeso u obesidad materno con un
OR de 2.93 (IC 95% = 1.17-7.30). Cervantes et al., en México durante el afio 2020,
determino la relacion que habia entre obesidad materna y obesidad infantil, encontrando un
OR de 1.188 (IC 95% = 1.061- 1.329) para madres con sobrepeso y un OR de 1.261 (IC
95% = 1.047-1.518), para madres con obesidad. Otro estudio realizado en el Perti por

Carrion durante el afo 2015 encontrd un OR de 2.17 (IC 95% = 1.20-3.93) para exceso de
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peso en 77 nifios cuyas madres tenian el antecedente de sobrepeso u obesidad,
encontrandose similitud con los resultados mostrados en este estudio.

En contraste, estudios provenientes de otros continentes, como el realizado por Edo
et al., en Espafia, reportan una menor prevalencia de madres con antecedente de sobrepeso
u obesidad (14.3%), lo que nos indicaria que en América latina hay mucha maés frecuencia
de madres con exceso de peso cuyos hijos presentan el mismo cuadro. Como se hizo
mencion con anterioridad, la obesidad y el sobrepeso son entidades de origen multifactorial,
por tanto, el tener como antecedente el sobrepeso u obesidad materno, se debe tener en
cuenta el factor genético, el estilo de vida que la madre le ensefie al nifio y el tipo de
alimentacion que la madre decide darle.

La falta de actividad fisica o sedentarismo ha sido catalogada en varios estudios
como un factor de riesgo importante que se involucra de manera directa con el exceso de
peso. En un estudio hecho por Raiman et al., en Espana, donde determinaron el efecto del
ejercicio fisico sobre la obesidad infantil, resaltaron que la acumulacion diaria de 30 a 60
minutos de actividad y ejercicio corporal de manera moderada o intensa ayudaba a reducir
el riesgo de exceso de peso y la resistencia a la insulina. Un estudio realizado en Tingo
Maria en el afio 2009 revela que los nifios que no realizaban ningun tipo de actividad o la
actividad fisica necesaria tienen 2.66 veces mas riesgo de padecer obesidad.

En este estudio se hallé un OR de 0.15 (IC 95 % = 0.6-0.36) para actividad fisica,
actuando como factor protector frente al sobrepeso y obesidad. Estudios hechos con
anterioridad han encontrado similitudes con los resultados obtenidos; Shilter et al.,
encontrd que los jovenes que practicaban ejercicios tenian menor riesgo de desarrollar
obesidad que los que no practicaban ningtn tipo de ejercicio, ademds los jovenes que
realizaban actividad fisica de intensidad relativamente alta tenian una menor proporcion de

adiposidad en sus cuerpos. Strong et al., encontrd que la practica de ejercicios en un tiempo
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de 30 a 60 minutos disminuia la composicion grasa del cuerpo en nifios y adolescentes con
sobrepeso.

Con respecto a la variable uso de pantalla, Cartanya et al., encontré6 una mayor
prevalencia de nuestra variable de estudio en los nifios de 2 a 14 afios que usaban pantallas
digitales entre 120 minutos y 180 minutos, a diferencia de los nifios que usaban un maximo
de 60 minutos al dia, quienes tenian normopeso. Lo mismo pasé en otra investigacion hecha
en el 2017 donde se estudid a una poblacion de 13 a 18 afos, encontrandose la asociacion
entre el uso excesivo de pantalla con el exceso de peso, pese a ello, ese resultado se
contradice con el presente estudio al pasar los resultados por el modelo ajustado, donde se
perdi6 la asociacion estadistica OR 1.94 (IC 95% 0.81-4.65). Esta pérdida puede deberse a
que en este estudio se tuvo un nimero limitado de participantes y también un nimero
limitado en el rango de edad, a diferencia de otros estudios donde el rango es mucho mas
amplio y ademds se toma en cuenta a pacientes adolescentes, quienes forma parte de la
poblacidon que usan con mayor frecuencia estas pantallas.

Otro punto para tomar en cuenta es que existen otras variables intervinientes como
la de actividad fisica, el grupo que usualmente opta por el sedentarismo en lugar de la
practica de actividades estd directamente relacionado con actividades de ocio como el uso
de pantallas digitales, haciendo que esta pierda significancia estadistica.

Con respecto al papel que toma la familia, en especial los padres y la implicancia
del nivel educativo con la salud infantil, Salina et al., (2020) encontr6 que el logro
educativo materno y un mayor ingreso familiar tenian efectos significativos en el peso de
los nifios, aunque no de la manera esperada. El nivel educativo y un mayor ingreso
estuvieron asociados a pesos saludables, mientras que un nivel educativo bajo con buenos

ingresos familiares estaba mas relacionado con obesidad.
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En este estudio se encontrd que el 57.14% de los nifios del grupo de los casos tenian
padres con nivel educativo de grado superior (o al menos uno de ellos), sin embargo, en el
modelo ajustado esta asociacion se pierde OR= 1.54 (IC 95% 0.64-3.67), esto puede
explicarse con el estudio de Salinas et al., en cuyo resultado hace hincapié en quienes
contribuian con un mayor estipendio al ingreso familiar y la toma de iniciativa de dichos
recursos segun el sexo (hombre o mujer) quienes emplean los ingresos de distintas maneras,
resaltando que en el caso de las mujeres, suelen emplear dichos ingresos en la salud y
bienestar infantil, escenario muy distinto al de los varones.

En multiples bibliografias se ha relacionado las horas de suefio necesarias para el
descanso y el incremento del riesgo de sobrepeso y obesidad. Duran et al., en el 2015
encontro que el 49.9% de escolares dormia menos horas por semana, siendo los del grupo
que menos horas dormian, obesos. Lechuga et al., (2016) encontrd que los nifios que mas
dormian tenian menor IMC en comparacién con el grupo que dormia menos horas, siendo
los nifios con una edad inferior a 12 afios, los mas afectado.

En esta investigacion se hallo que 56.52 % de nifios con exceso de peso, dormian
menos de 8 horas, lo que, segiin varias guias, son horas insuficientes de suefio para un nifio.
Pese a la gran prevalencia que se encontro, en el modelo ajustado se tuvo un OR=0.56 (IC
95% 0.22-1.42) perdiéndose la asociacion estadistica, esto puede explicarse a la existencia
de variables intervinientes como el uso de pantalla durante las noches, el consumo de
bebidas azucaradas previo al descanso, cenas abundantes, consumo de cafeina o nicturia
que hacen que las horas de suefio se vean reducidas o interrumpidas y que logran explicar

desde otras perspectivas este problema.
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VI. CONCLUSIONES
Nuestros resultados revelan que 4 de cada 10 nifios pertenecientes a este centro
educativo, sufre de sobrepeso u obesidad.
Caracteristicas perinatales como exposicion al tabaco durante la gestacion y peso al
nacer no tuvieron asociacion estadistica significativa.
El factor de riesgo de antecedente de exceso de peso de la madre tuvo asociacién
estadistica con sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios [OR de 2.93 (IC 95%
=1.17-7.30)].
Las caracteristicas como el tipo de alimentacién durante la infancia, la forma de la
lactancia y el inicio de ablactancia, no tuvieron asociacion estadistica relevante en
este grupo de estudio.
La realizacién de actividad fisica tuvo asociacion estadistica significativa con
sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios [OR de 0.15 (IC 95 % = 0.06-0.36)],

logrando actuar como un factor protector frente al exceso de peso en escolares.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un programa de ejercicios fisicos que puedan
ser ejecutados dentro y fuera del colegio que ayude a reducir la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad encontrado.

Informar a las madres sobre las potenciales consecuencias que el consumo y
exposicion al tabaco provoca en su salud y en la de sus hijos.

Orientar a las madres de familia sobre la importancia de tener un peso adecuado
desde antes de la gestacion y asi evitar el dafio de la salud fisica y mental materno-
infantil.

Reforzar la orientacién a las familias sobre la importancia de la LME vy los
beneficios que esta tiene a corto y mediano plazo.

Incrementar el tamafio muestral para un préximo estudio similar que permita

conocer con mayor profundidad la salud de los nifios de provincia.
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FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
;Cuiles son los Objetivo General: Hipdtesis General: Variable Tipo y diseiio de
principales Determinar los factores de Existen factores riesgo Dependiente: investigacién:
factores de riesgo asociados a sobrepeso y  asociados a sobrepeso y/o  Sobrepeso y Observacional,
riesgo asociados obesidad en nifios de 6 a 12 afios  obesidad en nifios de 6 a 12 obesidad analitico,
a sobrepeso y de una institucion educativa afios de un colegio piblico. ~ Variable retrospectivo y
obesidad en piblica Hipatesis Especificas: Independiente: transversal
nifios de 6 a 12 Objetivos Especificos: La exposicién al tabaco Poblacion de
afios de un Determinar la prevalencia de durante la gestacién es un Caracteristicas estudio:
colegio publico sobrepeso y obesidad en nifios factor de riesgo para perinatales: Nifios con y sin

durante el aifio

20237

de 6 a 12 afios de una institucién
educativa piblica.

Determinar si la exposicion a
tabaco durante la gestacion es un
factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios
de 6 a 12 afios de una institucién
educativa pablica.

Determinar si el peso al nacer
inferior a 2 500 g o superior o
igual a 4 000 g es un factor de
riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios
de 6 a 12 afios de una institucién
educativa pablica.
Determinar  si el nivel de
educacion de los padres es un
factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios
de 6 a 12 afios de una institucién
educativa piblica.

Determinar si el antecedente
materno de exceso de peso es un
factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios
de 6 a 12 afios de una institucién

educativa pablica.

desarrollar sobrepeso y/o
obesidad en nifios de 6 a 12
institucidon

afos de una

educativa pablica.

El peso al nacer inferior a 2
500 g o superior o igual a 4
000 g es un factor de riesgo
para desarrollar sobrepeso
y/o obesidad en nifios de 6 a
12 afios de una institucién

educativa pablica.

El nivel de educacion de los
padres es

un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o
obesidad en nifios de 6 a 12
institucién

afios de una

educativa pablica.

El antecedente materno de
exceso de peso es un factor
de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en
nifios de 6 a 12 afios de una
institucidn educativa

plblica.

Exposicién al
tabaco

Peso al nacer

Caracteristicas

familiares:
Nivel educativo de
los padres
Antecedente de
sobrepeso u

obesidad materno.

Alimentacidén

durante la
infancia:
Tipo de lactancia
Inicio de

ablactancia

Estilo de vida
Horas de suefio
Actividad fisica
Horas de uso de

pantalla

electrénica.

exceso de peso
que estudian en la
institucién
educativa Manuel
Cayahuallpa
Corihuan de
Imperial, Caiiete,
durante el 2022
Tamaiio de
muestra:

157 nifios
Instrumento de
recoleccién de
datos:

Ficha de
recoleccion de
datos
Anilisis de
Resultados:

Frecuencias
absolutas,
frecuencias
relativas, media,
desviacion

estandar, valor p,

odds, ratio.
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FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Determinar si el tipo de
lactancia mixta o artificial es
un factor de riesgo para
desarrollar  sobrepeso  y/o
obesidad en nifios de 6 a 12
afios de una institucidn
educativa pablica.

Determinar si el inicio de la
ablactancia de manera precoz
es un factor de riesgo para
desarrollar  sobrepeso  y/o
obesidad en nifios de 6 a 12
afios de una institucidn
educativa pablica.

Determinar si las horas de
suefio inferior a 8 horas es un
factor de riesgo  para
desarrollar  sobrepeso  y/o
obesidad en nifios de 6 a 12
afios de una institucidn
educativa pablica.

Determinar si la deficiente o
nula actividad fisica es un
factor de riesgo  para
desarrollar  sobrepeso  y/o
obesidad en nifios de 6 a 12
afios de una institucidn
educativa pablica.

Determinar si el uso de
pantallas electronicas superior
a 3 horas/dia es un factor de
riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en
nifios de 6 a 12 afios de una

institucion educativa piblica.

El tipo de lactancia mixta o
artificial es un factor de riesgo
para desarrollar sobrepeso y/o
obesidad en nifios de 6 a 12 afios
educativa

de wuna institucidén

piblica.

El inicio de la ablactancia de
manera precoz es un factor de
riesgo para desarrollar sobrepeso
y/o obesidad en nifios de 6 a 12
afios de una institucion educativa

piblica.

Las horas de suefio inferior a 8
horas es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad
en nifios de 6 a 12 afios de una

institucién educativa piblica.

La deficiente o nula actividad
fisica es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y/o obesidad
en nifios de 6 a 12 afios de una

institucién educativa piblica.

El uso de pantallas electronicas
superior a 3 horas/dia es un factor
de riesgo para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad en nifios
de 6 a 12 afios de una institucion

educativa pablica.
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u obesidad.

Variable Definicién operacional Tipo de  Categorizacion o Instrumento
variable dimensiones
Sobrepeso: IMC entre > Ordinal Ficha de
@ percentil 85 y 95 para edad y »  Sobrepeso recoleccion
g sexo »  Obesidad de datos
= Obesidad clase I: IMC>
§- Sobrepesou  percentil 95 para edad y sexo.
= Obesidad Obesidad Clase IT: IMC>
% 120% del percentil 95.
5 Obesidad clase ITT: IMC>
e 140% del percentil 95.
Cantidad de afios Ordinal + Afios Ficha de
Edad de vida desde su recoleccion
nacimiento. de datos
Datos Caracteristica Nominal + Femenino Ficha de
generales Sexo que diferencia »  Masculino recoleccion
biologica y de datos
fisicamente a un
nifio y una nifia.
Sea por consumo  Nominal =«  Si Ficha de
propio (fumador = No recoleccion
Exposicion  activou de datos
. al tabaco  ocasional) o por
E!‘ durantela  exposicion
= gestacion  debido a
E contactos
S Caracteristicas (fumador pasivo)
E perinatales Peso inadecuado: Ficha de
e Nominal Bajo peso <2500 o recoleccion
£ Peso oorporal macrosdmico > de datos
% tomado 4000
2 Peso al inmediatamente
Eﬂ e desPue?s . Peso adecuado: >
B nacimiento.
o 2500 y < 4000
z
E Nivel de El grado de Ordinal +  Sin estudio Ficha de
educacién  educacion mas superior o recoleccion
de los alta alcanzada educacion de datos
padres por los basica regular
progenitores. * Al menos uno
cuenta con
Caracteristicas : :
estudio superior
Faniies Antecedente  Si la madre del Nominal =« Si Ficha de
de materno  nifio tiene o ha = No recoleccion
tenido sobrepeso de datos
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Tipo de Categorizaciéon Instrumento
Variable Definicién operacional variable o dimensiones
Tipo de La lactancia que Nominal Lactancia Ficha de
lactancia recibid el nifio materna recoleccion
hasta los dos exclusiva de datos
afios. Mixta o
artificial
ARmetsc! o Inicio de Edaden laque se = Nominal Antes de los 6 Ficha de
durante la ; ey .
fafanels ablactancia  inicio la meses recoleccion
introduccion de Después de los de datos
otros alimentos 6 meses
ademas de la
leche materna y/o
artificial.
Adecuadas  Horas de suefio Nominal Menos de 8 Ficha de
horas de adecuadas para horas recoleccion
suefio su edad Igual 0 mas de de datos
considerando el 8 horas
punto de corte de
8 horas.
Actividad  Actividades que Nominal Si Ficha de
fisica implican No recoleccion
distintos de datos
Estilo de vida movimientos y
gasto de energia
de al menos 40
minutos por dia.
Uso de El uso de Nominal Igual 0 mas de Ficha de
pantallas herramientas 3 horas/dia recoleccion
electronicas Menos de 3 de datos
como televisor, horas/dia
tabletas y

smartphone.
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
Escuela Académico Profesional de Medicina
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN UN
COLEGIO PUBLICO

Nombre y apellido:
Grado y seccion:
Sexo:

Edad: N.2 de ficha:

Caracteristicas perinatales:

Exposicion al tabaco durante la gestacion de Peso del nifio al nacer:

manera activa o pasiva:

[] Si
DNO

] Menor o igual de 2500 g
] Mayor de 2500 g y menor de 4000g
O Mayor o igual de 4000g

Caracteristicas familiares:

Nivel educativo del padre:

[] Sin estudios
[] Nivel primario
[] Nivel secundario

[] Nivel superior

Nivel educative de la madre:

[ Sin estudios

[] Nivel primario
[] Nivel secundario
[] Nivel superior

(La madre del nifio tiene o ha
tenido exceso de peso?

[ si
[]No

Alimentacion durante la infancia:

Tipo de lactancia:

] Lactancia materna exclusiva
[] Mixta (Férmula y leche materna)

Inicio de ablactancia:

[] Antes de los 6 meses
[[] Después de los 6 meses

[ Artificial o por formula

Estilo de vida:

Horas de suefio:

[] Igual o mayor a 8 horas
[] Menor de 8 horas

(Realiza al menos 40 minutos de
actividad fisica por dia?

[1si
[ONo

Uso de pantallas electrénicas o
parecidos en horario libre:

[[] Mas de 2 horas/dia
[] Menos de 2 horas/dia

Peso y talla:

Estas mediciones seran tomadas por la autora del presente proyecto.

Peso:

Talla:

IMC:




ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE
6 A 12 ANOS EN UN COLEGIO PUBLICO

Descripcion:

Usted esta siendo cordialmente invitado junto a su menor hijo(a) a participar en este estudio

que tiene como objetivo conocer los factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en

nifos de 6 a 12 afios del colegio Manuel Cayahullpa Corihuén, con la intencion de evaluar el

estado fisico de los nifios y las posibles causas de dicho estado. Esta investigacion es realizada

por Winebert Claudia Aburto Rodriguez, bachiller en medicina por la Universidad Nacional
Federico Villarreal.

Si acepta participar voluntariamente en esta investigacion, se le solicitara rellenar una ficha
con algunos datos personales y se realizara la medicion del peso y talla a su menor hijo(a)
dentro el plantel educativo. El participar en este estudio 5 minutos (llenado de fichas) y 3
minutos (medicion de peso y talla).

Riesgo y beneficio:

El presente estudio no representa ningln riesgo para su hijo(a) o para usted. Tampoco tiene
ningun costo ni se le solicitara nada ademas de los datos que se estipulan en la ficha.

Es importante que sepa que, con la participacion de su hijo, usted contribuye esta
contribuyendo al conocimiento sobre la salud infantil, estableciendo las posibles causas y
planteando probables formas preventivas.

Confidencialidad:

Tenga por seguro que toda informacion personal como identidad del participante y otros datos
personales que usted brinde en este proceso serd guardada en completa confidencialidad y no
sera usada para ning@in otro motivo fuera de esta investigacion. Unicamente la autora de esta
investigacion tendra acceso a los datos crudos o que puedan identificar directa o indirectamente
a un participante, incluyendo esta hoja de consentimiento.

Para eso se tomara medidas de seguridad tales como el reemplazo del nombre personal por un
codigo numérico puesta en cada ficha, el cual serd usado para el posterior andlisis y
presentacion de resultados.

Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que tiene el derecho a abstenerse de participar o retirarse del

estudio en cualquier momento.
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Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que tiene el derecho a abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento.

Si tiene alguna duda, pregunta o desea mas informacién sobre la investigacion, puede
comunicarse con la investigadora Winebert Claudia Aburto Rodriguez al correo:

2016232679 @unfv.edu.pe

Su firma en este documento significa que ha decidido que su hijo(a) participe después de haber

leido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Yo,

O Acepto voluntariamente participar en este estudio

(O No acepto participar en este estudio

Firma

DNI
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