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RESUMEN 

 

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a la 

prevalencia del sobrepeso y obesidad en el contexto covid19 en niños menores de 5 años del 

Asentamiento Humano El Huarango, Ica-2021. Material y métodos: Estudio descriptivo, 

cuantitativo, de corte transversal y correlacional; muestra de estudio 88 niños con técnica de 

entrevista y cuestionario validado. Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 

38.6% (27.2% y 11.4% respectivamente). Los factores de riesgo socioeconómicos relacionados 

fueron: Bajo nivel educativo de madres (p=0.000) y ocupación “trabaja” de madres (p=0.001). 

Los factores de riesgo biológicos relacionados fueron: Alto peso al nacer >4000 gr. (p=0.000) y 

antecedentes de sobrepeso/obesidad en alguno de los padres (p=0.009). Los factores de riesgo 

culturales relacionados fueron: Lactancia materna mixta (p=0.002), bajo consumo de frutas y 

verduras (p=0.000), consumo frecuente de alimentos chatarras o ricos en grasas (p=0.001), 

consumo diario de golosinas (p=0.010), tiempo excesivo de uso de la 

TV/Tablet/celular/computador (p=0.000) y la baja práctica del deporte diario (p=0.035). 

Conclusiones: La prevalencia del sobrepeso y obesidad en el contexto de covid19 en niños 

menores de 5 años fue de 38.6%, y los factores de riesgo relacionados son socioeconómicos, 

biológicos y culturales (p<0.05). 

 

Palabras clave: Factores riesgo, sobrepeso, obesidad, niños, covid19. 
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ABSTRACT 

 

The Objective of the study was: To determine the risk factors relationship and the 

prevalence of overweight and obesity in the context of COVID19 in children under 5 years of age 

from El Huarango Human Settlement, Ica-2021. Material and methods: Descriptive, 

quantitative, cross-sectional and correlational study; study sample 88 children with interview 

technique and validated questionnaire. Results: The prevalence of overweight and obesity is 

38.6% (27.2% and 11.4% respectively). The related socioeconomic risk factors were: Low 

educational level of mothers (p = 0.000) and occupation of mothers "working" (p = 0.001). The 

related biological risk factors were: High birth weight> 4000 gr. (p = 0.000) and a history of 

overweight / obesity in one of the parents (p = 0.009). The related cultural risk factors were: mixed 

breastfeeding (p = 0.002), low consumption of fruits and vegetables (p = 0.000), frequent 

consumption of junk or high-fat foods (p = 0.001), daily consumption of sweets (p = 0.001). = 

0.010), excessive time of TV / Tablet / cell phone / computer use (p = 0.000) and low daily sports 

practice (p = 0.035). Conclusions: The prevalence of overweight and obesity in the context of 

covid19 in children under 5 years of age was 38.6%, and the related risk factors are 

socioeconomic, biological and cultural (p <0.05). 

 

Key words: Risk factors, overweight, obesity, children, covid19.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El sobrepeso u obesidad es considerada una enfermedad crónica que tiene su origen en diversos 

factores multifactoriales, y que suele comenzar en los primeros años de vida (infancia), 

caracterizada por una acumulación excesiva de grasa o tejido adiposo en el cuerpo (1). Al ser una 

condición que tiene su origen en diversas causas tales como factores socioculturales, culturales, 

biológicos o comportamentales, se hace necesario analizar esta problemática en la primera 

infancia, quienes pueden estar propensos a una serie de complicaciones a la salud por dicha 

enfermedad, tales como la diabetes mellitus, problemas cardiovasculares, ictus, osteoartritis, 

apnea del sueño e incluso cáncer (2). En nuestro país se ha incrementado la prevalencia del 

sobrepeso/obesidad, tal como afirma la ONU/FAO, que Perú ocupa el 3° lugar en la región de las 

américas y el caribe con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (3) sobre todo en la primera 

infancia, lo que es corroborado por la OPS, quien afirma que el Perú tuvo un mayor crecimiento 

de obesidad infantil en los últimos años (8vo lugar), debido a los malos estilos de vida y otros 

factores relacionados tales como la inadecuada lactancia materna, conductas alimentarias 

inadecuadas, baja práctica de actividad física o deficientes condiciones sociales (4). 

En el contexto internacional, el reporte de la OMS en 2018, refiere que la obesidad y sobrepeso 

está presente en el 48% de niños en todo el mundo, especialmente en Asia, y África 25% (5). 

También refiere que la obesidad infantil se ha duplicado en los últimos cuatro decenios, así mismo 

manifiesta que si esta tendencia sigue para el año 2022 habrá más población obesa y sobre peso 

en lo que respecta a niños y adolescentes, siendo uno de los factores el impacto de la política y 

comercialización de la variedad de alimentos no saludables o chatarra (6). En otro estudio 

realizado por la Fundación Española de la Nutrición (FEN) en el 2018 señala que entre los países 

europeos se encuentra España con un alto índice de sobrepeso en las edades de 5 y 9 años, 26% 

en niñas y 27% en niños y un 18% de obesidad (16% de las niñas y 21% de los niños), una 

inadecuada alimentación, bajo nivel socioeconómico y educativo, estilo de vida sedentario, son 

algunos de los factores que explican las altas tasas de obesidad en la infancia (7). Un estudio de 

Antropometría, ingesta y balance energético en España (ANIBES) en el 2018, revela que del total 

de niños (59%) sufren de sobrepeso/obesidad producto del sedentarismo con uso de video juegos, 

televisores y otros (8). A nivel latinoamericano según la ONU, FAO y OPS en el 2018, indican 

que la obesidad y el sobrepeso ha crecido en América Latina y el Caribe, con mayor 

predisposición en niños y niñas menores de 5 años (7%), con un total de 4 millones de niños, 3 

millones en Sudamérica, 1 millón en Centroamérica y 200 000 en el Caribe, afirmando que entre 

los factores que lo ocasionan están los patrones alimenticios variados, la movilidad motorizada, 

con falta de áreas verdes y recreación, que trae consigo la disminución de actividad física de la 

población, consumo de productos procesados (9). En el ámbito nacional, según el Instituto 
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Nacional de Salud en menores de 3 años (0 a 39 meses) desde el año 2015 al 2019 referente al 

sobrepeso hubo un incremento anual entre un 0.1% o 0.2%, por lo cual en el 2015 obtuvo un 

6.5%, sin embargo, en el 2019 obtuvo un 7.0%. Según MINSA en el año 2019, la mayor 

incidencia de sobrepeso/obesidad se encuentra en Tacna (13%), Moquegua (10,7%), Lima 

Metropolitana (9,4%), siendo los factores atribuibles: la inactividad física, inadecuado hábitos 

alimenticios que están basados en azucares, grasas y pobre contenido de frutas, verduras y 

proteínas, haciendo que los niños y adolescentes presenten sobrepeso y obesidad (11). En el 

panorama regional/local tenemos el reporte de la Red de Salud de Ica en 2017, quien afirma que 

la proporción acumulada de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en niños alcanzó el 10.3%, 

los distritos de Los Aquijes, San Juan Bautista y Yauca del Rosario presentaron los valores más 

bajos, con 0.9%, 1.5% y 1.6% respectivamente. Los distritos de Ocucaje y Pueblo Nuevo son las 

que alcanzaron proporciones acumuladas de sobrepeso y obesidad con 16.3% y 13.3% (12). En 

el Asentamiento Humano El Huarango de Ica, se pudo observar una considerable proporción de 

niños con sobrepeso/obesidad en el contexto de la pandemia del COVID-19, situación que es 

considerada un problema de salud, por las consecuencias a mediano y largo plazo que ocasiona 

en el crecimiento y desarrollo del niño, observándose también que dicha localidad presentaba 

ciertos factores que influyen en la prevalencia del sobrepeso/obesidad tanto sociales como 

culturales presentes en las madres o familias del niño, motivo por el cual surgió la necesidad de 

abordar dicha problemática, formulando las siguientes preguntas de investigación: ¿Cuáles son 

los factores de riesgo relacionados a la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el contexto 

covid19 en niños menores de 5 años en el Asentamiento Humano El Huarango, Ica-2021? 

Existen diversos estudios internacionales tales como el de Machado K, Gil P, Ramos I, Pírez C. 

en Uruguay año 2018, quienes llevaron a cabo una investigación con el objetivo de: Analizar la 

prevalencia en sobrepeso/obesidad de niños escolares y determinar los factores de riesgo en 

escuelas públicas de las provincias de Montevideo y Rivera, con una muestra de 318 niños, 

encontraron que la prevalencia es de 42.8% (28.3% tiene sobrepeso y 14.5% obesidad). Los 

factores fueron: enfermedad crónica, consumo alto de snacks, dulces y bollería, baja actividad 

física (menor a 30 minutos), permanecer más de 6 horas sentados (p<0.05) (13). Barrantes A, 

Calderón A, y Fernández X. en Costa Rica año 2017, ejecutaron una investigación con el objetivo 

de analizar la prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores en preescolares de Cantón Turrialba, 

con muestra de 643 preescolares, encontraron que la prevalencia fue de 18% y que los factores 

asociados fueron, tipo de alimentación, actividad física, y alto tiempo de uso de los videojuegos-

televisión (p<0.05) (14). Ramírez A. et al. en Honduras año 2017, ejecutó una investigación con 

el objetivo de identificar la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad infantil de 

escuelas privadas y públicas de Tegucigalpa en una muestra de 357 niños, encontrando que la 

prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 36%, y que los factores relacionados fueron: Consumo 
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diario de bebidas o jugos azucarados (40.9%) y aperitivos salados (snacks) y papas fritas (31.9%), 

consumo de golosinas diarias (33.8%), actividad física baja menor de 2 horas/semana (55%) y 

juego al aire libre bajo menor a 30 min/día (31.3%) (15). Naranjo G. y Muñoz J. en Ecuador año 

2016, ejecutaron un estudio con el objetivo de analizar los factores predisponentes en obesidad 

infantil de 80 niños con 3-5 años de Centro Educativo Inicial Lorenzo Tous Febrero, encontrando 

que 62% tenía sobrepeso/obesidad, y los factores asociados fueron: Alimentación: bajo consumo 

de frutas y vegetales (1 vez por semana) con 71%, consumo de gaseosas 13.4%, consumo de 

snacks 14.09%, no realizar actividad física 65% (p<0.05), familiares con sobrepeso 30% y ver 

televisión en largas horas (28.5%) (p<0.05) (16).  

 

En otros estudios nacionales tales como el de Quispe M. en Cusco año 2020, quien llevó a cabo 

un estudio con el objetivo de caracterizar al sobrepeso-obesidad en niños con 3-5 años de 3 

instituciones educativas de nivel inicial en Cusco, con muestra de 138 niños encontró que la 

prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 26.8% (22.5% sobrepeso y 4.3% obesidad), y los 

factores relacionados fueron: peso al nacer más de 4 kg (14.5%), lactancia materna no exclusiva 

con leche artificial (34.8%), padres con sobrepeso (16.7%), dormir menos de 10 horas (23.2%), 

lonchera del niño preparada fuera del hogar (29.7%), baja actividad física (40.6%) y dieta diaria-

interdiaria con alimentos chatarra (26.1%) p<0.05 (17). Noriega M. en Arequipa año 2018, realizó 

un estudio con el objetivo de analizar la prevalencia y factores riesgo en sobrepeso y obesidad de 

niños con 4-5 años de Instituciones Educativas Estatales en Distrito Miraflores, con muestra de 

220 niños, encontró que 36% presentó sobrepeso-obesidad, y los factores relacionados fueron: 

Madre trabajadora (52.8%), instrucción primaria de madre (36.9%), nivel socioeconómico alto 

(51.2%), consumo diario de snacks (90%), consumo de bebidas dulces Interdiario (50%), baja 

ingesta de frutas y verduras (43.3%), lactancia materna no exclusiva (69.1%) e inactividad física 

(45.4%) p<0.05 (18). Flores A. en Tacna año 2017, realizó una investigación con el objetivo de 

identificar la prevalencia y factores asociados a sobrepeso – obesidad de niños con 2-5 años en 

Centro Salud San Francisco de Tacna, con muestra de 173 niños, encontrando que la prevalencia 

de sobrepeso-obesidad es de 12.1% (7.5% sobrepeso y 4.6% obesidad). Los factores relacionados 

fueron: alto peso al nacer, consumo diario de alimentos azucarados, madre con sobrepeso 

(p<0.05) (19). Hernández A, Bendezú G, Santero M, y Azañedo D. en Lima año 2016, ejecutaron 

un estudio con el objetivo de analizar la prevalencia de obesidad en niños menores 5 años de Perú 

según región y sexo en una muestra de 2.336.791 niños de todas las regiones del Perú, 

encontrando que la prevalencia de obesidad en fue 1.52%. Según sexo el 1.3% de niños presenta 

obesidad y 1.7% niñas, y el mayor porcentaje de obesidad se encontró en zonas urbanas (1.9%); 

según departamento se encontró que Tacna 3.2%, Moquegua 3.1% y Callao 2.8% tienen la mayor 

prevalencia (20). 
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En investigaciones recientes a nivel regional y/o local, tenemos al estudio de Sanca J. en Nazca 

año 2019, quien ejecutó una investigación con el objetivo de identificar los hábitos alimenticios 

y obesidad en alumnos de I.E. N° 22401 María Reiche Nazca en una muestra de 60 niños, 

encontrando que el 50% tenía sobrepeso/obesidad (25% sobrepeso y 25% obesidad). Los hábitos 

alimenticios son no saludables en 80% y saludables en el 20%. Entre los hábitos alimenticios 

relacionados fueron: Bajo consumo de verduras, frutas y legumbres 93.3%, alto consumo de 

harinas 91.7%. alto consumo de bebidas, dulces y alimentos chatarras 80%, bajo consumo de 

frutas con 23.3%, e inadecuado consumo de lácteos y derivados con 21.7% (21). 

 

El desarrollo de la investigación se justifica, porque en la etapa pre escolar existen inadecuados 

hábitos alimenticios y/o estilos de vida, ya que es uno de los factores que con llevan al sobrepeso 

y obesidad infantil, convirtiéndose en un problema de salud pública. El estudio contribuye a nivel 

social para mejorar las habilidades de las madres, se les dé a conocer los resultados del estudio, 

reflexionen y brinden una alimentación equilibrada a sus niños, mejorando sus hábitos 

alimenticios y reduciendo la prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil. Asimismo, el estudio 

servirá como antecedente para que se sigan realizando más estudios relacionados con la obesidad 

y sobrepeso. A la vez su desarrollo fue importante, porque los resultados ayudarán a fomentar el 

adecuado estilo de vida o hábitos alimenticios, de igual manera fortalecer las practicas saludables 

para reducir dicha enfermedad y sus efectos en la etapa adulta, mejorando a su vez el rol del 

profesional de enfermería en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

 

Por ello el objetivo general del estudio fue determinar los factores de riesgo relacionados a la 

prevalencia del sobrepeso y obesidad en el contexto covid19 en niños menores de 5 años del 

Asentamiento Humano El Huarango, Ica-2021. 

 

En estudio comprende: Capítulo I: En donde se describe la introducción del estudio, 

planteamiento del problema, investigaciones recientes (antecedentes), justificación y propósito 

del estudio, objetivos, y descripción breve de capítulos. Capítulo II: Estrategia Metodológica, en 

donde se describe el tipo, diseño, población y muestra, técnicas e instrumentos utilizados y 

técnicas de análisis de datos ejecutados.  Capítulo III. Resultados, con hallazgos del estudio y 

comprobación de hipótesis. Capítulo IV: Discusión de resultados según antecedentes del estudio.  

Capítulo V: Conclusiones derivadas de los resultados. Capítulo VI: Recomendaciones para 

contrarrestar el problema. Capítulo VII: Referencias bibliográficas según norma Vancouver. 

Capítulo VIII: Anexos, en donde se describe la matriz de consistencia, operacionalización de 

variables, instrumento de datos, consentimiento informado, confiabilidad de instrumento de datos, 

codificación de preguntas del instrumento, gráficos estadísticos y base de datos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1. Tipo, Nivel y Diseño de Investigación. 

 

 Tipo de Investigación. 

Considerando a Sampieri H, Fernández C, Baptista P, el presente estudio es enfoque 

cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional (25).  

 Es cuantitativo porque “los datos que se obtendrán de la ejecución del estudio serán 

producto de mediciones, los cuales se representaran mediante números (cantidades) 

y se analizaran con métodos estadísticos, lo que permita la comprobación de 

hipótesis e interpretación de resultados con el conocimiento existente. 

 Descriptivo, ya que se busca especificar las propiedades, características y perfiles 

de fenómenos en personas, grupos comunidades, u objetivos que se someten a un 

análisis, es decir que recoge información de cada una de las variables en forma 

independiente. 

 Correlacional, ya que se tiene como finalidad conocer la relación o grado de 

asociación que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables, 

cuantificándolos, y estableciendo vinculaciones posibles (25). 

 

 Nivel de Investigación. 

Siguiendo a Sampieri, Fernández y Baptista, el presente estudio tiene un nivel de 

investigación “básico”, ya que se orienta a conseguir un nuevo conocimiento de modo 

sistemático, con el único objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad 

concreta (25). 

 

 Diseño de Investigación. 

Considerando la metodología de Sampieri H, Fernández C, Baptista P., el presente estudio 

tiene un diseño no experimental, transversal y de análisis correlacional. El diseño 

experimental es aquella metodología de investigación que se ejecuta sin manipular 

deliberadamente variables, es decir que se trata de una investigación en la que no se varía 

intencionalmente las variables de estudio, observándose los fenómenos tal como se 

presentan en su contexto natural, para ser sujeto a análisis e interpretación. De Diseño 

transversal, porque hace referencia a la recolección de datos en un solo momento y en 

un tiempo único, siendo su propósito describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado. De análisis correlacional, el cual un diseño que se 

encuentra dentro de la investigación no experimental-transversal, en el cual se describen 
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relaciones entre 2 o más categorías, conceptos o variables en un momento determinado. 

Este diseño tiene la siguiente estructura (25): 

 

En donde: 

M  = Muestra de estudio (niños menores de 5 años) 

X = Variable independiente (Factores de riesgo) 

Y = Variable dependiente (Prevalencia de sobrepeso y obesidad) 

R = Relación entre X y Y (variables de estudio). 

 

 Fuente de obtención de datos. 

Fuentes primarias: Los datos de los resultados, fueron obtenidos directamente de los 

sujetos que participaron en el estudio. 

Fuentes secundarias: Obtenido de estudios previos o artículos de investigación, los 

cuales fueron de utilidad para contrastar los resultados del estudio. 

 

2.2. Población y Muestra materia de Investigación. 

 

 Población de Estudio. 

La población de estudio fue conformada por todos los niños menores de 5 años del 

Asentamiento Humano El Huarango de Ica. Según la técnica censal con la utilización el 

registro demográfico de la Municipalidad Distrital de Ica, dicha localidad tiene 239 

viviendas, con un total de 114 niños menores de 5 años. 

 

 Muestra de Estudio. 

La muestra fue determinada mediante fórmula estadística: 

 

De donde:  

N = Tamaño de la Población = 114 

n = Tamaño de la muestra   

Z = Coeficiente de confianza con valor = 1.96  

P = Probabilidad de éxito con valor = 0.5  
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q = Probabilidad de fracaso con valor = 0.5  

E = Error muestral considerado = 0.05  

 

Aplicando la formula se obtuvo:  

𝑛 =  
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 114

0.052(114 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =  
109.4856

0.2825 + 0.9604
 

𝑛 =  88.008 

 

Obteniendo así una nuestra de n = 88 niños  

 

Criterios de Inclusión:  

● Niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango de Ica. 

● Niños del Asentamiento Humano El Huarango de Ica que no presenten alguna 

comorbilidad u enfermedad distinta al sobrepeso y obesidad. 

● Padres de niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango de Ica, 

que acepten participar en el estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

● Niños mayores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango de Ica 

● Niños del Asentamiento Humano El Huarango de Ica que presenten alguna 

comorbilidad u enfermedad distinta al sobrepeso y obesidad. 

● Padres de niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango de Ica, 

que no acepten participar en el estudio. 

 

2.3. Técnicas de Recolección de Datos. 

Para la recogida de los datos relevantes en el estudio, se utilizaron las siguientes técnicas de 

investigación: 

● Entrevista: Es uno de los métodos de recopilación de datos informativos. Este método 

permite recoger y analizar varios elementos: la opinión, las conductas, los hábitos que 

realiza, los comportamientos, la actitud, los sentimientos, las representaciones de la 

persona entrevistada, entre otros. A diferencia de la encuesta, la entrevista establece una 

relación especial entre el investigador y la persona entrevistada, y se usa para probar 

hipótesis. Con el objetivo de obtener datos específicos relacionados a los factores de 

riesgo relacionados al sobrepeso y obesidad, se les entrevistó a las madres de los niños 

en sus hogares, en donde se les realizó cara a cara una serie de preguntas para identificar 

los factores socioeconómicos, biológicos y culturales. 
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● Observación: Es una técnica de investigación que consiste en observar atentamente el 

fenómeno, datos, hecho o caso, tomar información y registrarla para su posterior análisis. 

La observación es un elemento fundamental de todo proceso de investigación; en ella se 

apoya el investigador para obtener el mayor número de datos que va analizar. En la 

observación, se realizó la toma de datos antropométricos tales como el peso y talla de los 

niños menores de 5 años, y también de sus padres (con la finalidad de dar respuesta a la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad de los niños, y al factor biológico de antecedentes 

familiares de presencia de sobrepeso y obesidad en uno o ambos padres). Para observar 

el sobrepeso/obesidad, se utilizó una balanza y tallímetro para niños y adultos, evaluando 

los percentiles, talla y peso, el cual se realizó en la misma vivienda de la familia del niño.  

 

La técnica de recolección de datos tuvo la siguiente secuencia: 

a) El investigador se dirigió a las viviendas de los niños menores de 5 años, brindando el 

consentimiento informado a la madre para que puedan participar en el estudio. 

b) Al obtener la participación voluntaria, se realizó la entrevista a la madre del niño(a), cara 

a cara, realizándole una serie de preguntas sobre los factores de riesgo. 

c) En el momento de que se realizaba la entrevista de los factores biológicos, se realizó la 

talla y peso de la madre y el padre, utilizando balanza y tallímetro (el cual permitió 

conocer la presencia de sobrepeso/obesidad en los padres). 

d) Luego se procedió a realizar las preguntas restantes a la madre mediante la entrevista, 

para finalmente pesar y tallar al niño menor de 5 años y detectar el sobrepeso y obesidad 

según antropometría y percentiles de la condición nutricional por edad y sexo. 

 

2.4. Instrumentos de Recolección de Datos. 

El instrumento de recolección de datos, fue un cuestionario estructurado, elaborado por el 

autor del presente estudio (Ver Anexo), el cual contiene 35 preguntas en total, los cuales 

fueron construidos con ayuda de la asesora del proyecto de investigación. Este cuestionario 

fue administrado en forma de entrevista.  

 

Validez y Confiabilidad del instrumento. 

El instrumento fue validado por 3 expertos de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga, quienes opinaron y aconsejaron sobre la reestructuración del 

instrumento, quedando el cuestionario apto y validado para ser aplicado. Asimismo, se 

realizó la prueba estadística de confiabilidad Alfa de Cronbach para el cuestionario de 

factores de riesgo, obteniéndose una puntuación final de 0.801 (Buena confiabilidad), 

concluyendo que el instrumento tiene una buena estructuración y construcción en sus 

preguntas (Ver Anexo 6 y 7). 
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Estructura del instrumento: 

 

Primera parte. Datos generales. Con 3 ítems:  

● Edad del niño(a) 

● Sexo del niño(a) 

 

Segunda Parte. Factores de riesgo. Con 25 preguntas dirigidas a analizar los factores de 

riesgo para sobrepeso/obesidad, en los niños, distribuyéndose en las siguientes dimensiones: 

a) Dimensión Factores socioeconómicos: 7 preguntas. 

b) Dimensión Factores biológicos: 2 preguntas. 

c) Dimensión factores culturales: 16 preguntas. 

Parte III. Prevalencia de sobrepeso y obesidad.  

Con 7 preguntas dirigidas a analizar si los niños presentan sobrepeso/obesidad: 

● Edad del niño 

● Sexo del niño 

● Peso del niño 

● Talla del niño 

● Peso para la talla (P/T) 

● Peso para la edad (P/E) 

● Talla para la edad (T/E) 

Calificación del instrumento de recolección de datos: 

Los parámetros para determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en los niños, y los 

factores relacionados, fueron: 

 

Para hallar los factores de riesgo relacionados: 

 

 

Factor de riesgo 
Relacionado  p<0.05 

No relacionado p>0.05 

 

Para determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en los niños (22): 

 

Condición nutricional del niño 

menor de 5 años (normativa 

MINSA, 2017), según 

percentiles 

> +3  Obesidad  

> +2  Sobrepeso  

+2 a -2  Normal  

< -2 a -3  Desnutrición aguda 

< -3 Desnutrición severa 
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En el caso del factor biológico de antecedentes de sobrepeso u obesidad en padres, se 

utilizó los siguientes parámetros (23): 

 

Condición nutricional de 

adulto (según normativa 

MINSA, 2012) según IMC 

≥ 30 Obesidad  

25 a < 30 Sobrepeso  

18.5 a < 25 Normal  

< 18.5 Bajo peso 

 

 

2.5. Técnicas de procesamiento de datos, análisis e interpretación de resultados. 

 

Técnicas de procesamiento de datos. 

Las técnicas que se utilizaron para procesar los datos fueron los siguientes: 

 Técnica de paloteo: Ordenamiento de datos obtenidos de las encuestas, asignando un 

valor a cada pregunta contestada, quedando codificado los datos en Sábana de Microsoft 

Excel 2019. 

 Técnica de obtención de datos descriptivos e inferenciales: Con ayuda del programa 

Estadístico SPSS versión 25, en donde se introdujeron los datos y se obtuvieron 

frecuencias, porcentajes y prueba estadística. 

Análisis e interpretación de resultados. 

En primer lugar, los datos fueron analizados según las características de cada variable de 

estudio, haciendo uso de la estadística descriptiva (caracterización de las variables), 

obteniendo los resultados según codificación de grupos de edades y factores. En segundo 

lugar, se realizó el análisis bivariado de relación entre variables de estudio, aplicando la 

prueba estadística de Chi cuadrado (X2) con una confiabilidad del 95% y significancia 

estadística p<0.05. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Comprobación de Hipótesis. 

 

3.1.1. Comprobación de Hipótesis General. 

 

a) Enunciado de la hipótesis: 

H0. Existen factores de riesgo relacionados a la prevalencia del sobrepeso y obesidad 

en el contexto covid19 en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El 

Huarango, Ica-2021. 

 

HA. No existen factores de riesgo relacionados a la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en el contexto covid19 en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano 

El Huarango, Ica-2021. 

 

b) Interpretación. 

Se ha comprobado mediante prueba estadística de chi cuadrado (X2) que existen factores 

de riesgo socioeconómicos, biológicos y culturales que se relacionan con la prevalencia 

del sobrepeso y la obesidad (p<0.05). Por tanto, se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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3.1.2. Comprobación de Hipótesis Específica  

 

Comprobación de Hipótesis Específica 1. 

a) Enunciado de la hipótesis: 

H.0. No existe relación entre los factores socioeconómicos y la prevalencia del sobrepeso 

y obesidad en niños menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021 

 

H.A. Existe relación entre los factores socioeconómicos y la prevalencia del sobrepeso 

y obesidad en niños menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021. 

 

b) Datos estadísticos a aplicar. 

 Prueba: Chi cuadrado 

 nConfiabilidad: 95%, Nivel de significancia 0.05. 

 Regla: Si p<0.05 se rechaza la hipótesis nula. 

 

c) Resultado. 

Tabla 1. Chi cuadrado de factores de riesgo socioeconómicos en 

 prevalencia de sobrepeso y obesidad 

 

Factores de riesgo 

socioeconómicos 

Prueba X
2
 

(p<0.05) 
Interpretación 

Apoyo familiar 0.050 No significativo 

Ocupación de la madre 0.001 Significativo  

Ocupación del padre 0.601 No significativo 

Nivel educativo de la madre 0.000 Significativo 

Nivel educativo del padre 0.457 No significativo 

Ingreso familiar 0.070 No significativo 

Hacina-miento 0.310 No significativo 

Fuente: Base de datos 

 

d) Interpretación. 

La prueba chi cuadrado ha encontrado relación estadística significativa entre la 

ocupación de la madre (p=0.001) y el nivel educativo de la madre (p=0.000) con la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños menore de 5 años del Asentamiento 

Humano El Huarango de la ciudad de Ica. Por tanto, se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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Comprobación de Hipótesis Específica 2. 

a) Enunciado de la hipótesis: 

H.0. No existe relación entre los factores biológicos y la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021 

 

H.A. Existe relación entre los factores biológicos y la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021. 

 

b) Datos estadísticos a aplicar. 

 Prueba: Chi cuadrado 

 Confiabilidad: 95% 

 Nivel de significancia 0.05. 

 Regla: Si p<0.05 se rechaza la hipótesis nula. 

 

c) Resultado. 

 
Tabla 2. Chi cuadrado de factores de riesgo biológicos en  

prevalencia de sobrepeso y obesidad 

 

Factores de riesgo biológicos 
Prueba X

2
 

(p<0.05) 
Interpretación 

Peso al nacer 0.000 Significativo 

Antecedentes de sobrepeso/obesidad en padres 0.009 significativo 

Fuente: Base de datos 

 

d) Interpretación. 

La prueba chi cuadrado ha encontrado relación estadística significativa entre el peso al 

nacer del niño (p=0.000) y el antecedente de sobrepeso/obesidad en los padres (p=0.009) 

con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños menore de 5 años del 

Asentamiento Humano El Huarango de la ciudad de Ica. Por tanto, se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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Comprobación de Hipótesis Específica 3. 

a) Enunciado de la hipótesis: 

H.0. No existe relación entre los factores culturales y la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de cinco en el contexto covid19 en el Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021 

 

H.A. Existe relación entre los factores culturales y la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de cinco en el contexto covid19 en el Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021 

 

b) Datos estadísticos a aplicar. 

 Prueba: Chi cuadrado 

 Confiabilidad: 95% 

 Nivel de significancia 0.05. 

 Regla: Si p<0.05 se rechaza la hipótesis nula. 

 

c) Resultado. 

Tabla 3. Chi cuadrado de factores de riesgo culturales en 

prevalencia de sobrepeso y obesidad 

 

Factores de riesgo culturales Prueba X
2
 

(p<0.05) 

Interpretación 

Tipo de lactancia materna 0.002 Significativo 

Lactancia materna hasta 2 años de edad 0.831 No significativo 

Edad de introducción de papillas/otros alimentos 0.492 No significativo 

Consumo de frutas y verduras 0.000 Significativo 

Consumo de alimentos de origen animal 0.561 No significativo 

Consumo alimentos chatarra ricos en grasas 0.001 Significativo 

Consumo de golosinas 0.010 Significativo 

Consumo de bebidas dulces 0.584 No significativo 

Uso de la TV/Tablet/celular 0.000 Significativo 

Práctica de deporte 0.035 Significativo 

Control de CRED 0.532 No significativo 

Lonchera escolar saludable 0.880 No significativo 

Alimentación balanceada en el hogar 0.756 No significativo 

Fuente: Base de datos 

d) Interpretación. 

La prueba chi cuadrado ha encontrado relación estadística significativa entre el tipo de 

lactancia (p=0.002), consumo de frutas y verduras (0.000), consumo de alimentos 

chatarra (p=0.001), consumo de golosinas (p=0.010), uso de la TV/Tablet/celular 

(p=0.000) y la práctica del deporte (p=0.035) con la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en los niños menore de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango de la ciudad de 

Ica. Por tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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3.2. Presentación e interpretación de Resultados. 

 

Tabla 4. Factores de riesgo socioeconómicos relacionados a la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El 

Huarango, Ica 2021 

 

 

Factores de riesgo socioeconómicos 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) N° % 

Apoyo 

familiar 

a) Si 

b) No 

59 

29 

67.0 

33.0 

0.050 

No significativo 

Ocupación 

de la madre 

a) Ama de casa 

b) Estudia 

c) Trabaja  

d) Estudia y trabaja 

33 

10 

36 

9 

37.5 

11.4 

40.9 

10.2 

0.001 

Significativo 

Ocupación 

del padre 

a) En su casa 

b) Estudia 

c) Trabaja  

d) Estudia y trabaja 

6 

9 

66 

7 

6.8 

10.2 

75.0 

8.0 

0.601 

No significativo 

Nivel 

educativo 

de la madre 

a) Sin estudios 

b) Primaria incomp. 

c) Primaria comp. 

d) Secundaria incomp. 

e) Secundaria comp. 

f) Superior 

9 

14 

12 

13 

32 

8 

10.2 

15.9 

13.6 

14.8 

36.4 

9.1 

0.000 

Significativo 

Nivel 

educativo 

del padre 

a) Sin estudios 

b) Primaria incompleta 

c) Primaria completa 

d) Secundaria incomp. 

e) Secundaria comp. 

f) Superior 

6 

3 

5 

13 

48 

13 

6.8 

3.4 

5.7 

14.8 

54.5 

14.8 

0.457 

No significativo 

Ingreso 

familiar 

a) < 930 soles 

b) 930 a 1500 soles 

c) > 1500 

22 

56 

10 

25.0 

53.6 

11.4 

0.070 

No significativo 

Hacina-

miento 

a) 1 persona por habit.  

b) 2-3 personas por hab. 

c) > 3 personas por hab. 

32 

38 

18 

36.4 

43.2 

20.5 

0.310 

No significativo 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Interpretación: 

Según factores de riesgo socioeconómicos, se ha encontrado lo siguiente: 
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● En el apoyo familiar (de tipo económico o emocional) se encontró que el 67% si tiene 

apoyo, y el 33% refiere que no tiene apoyo. La prueba estadística dio no significativo 

en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.050). 

● En Ocupación de la madre, se ha encontrado que el 37.5% son amas de casa, 11.4% 

son estudiantes, 40.9% es trabajadora, y 10.2% estudian y trabajan. La prueba 

estadística dio significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.001). 

● En Ocupación del padre, se ha encontrado que el 75% trabaja, 10.2% estudia, 8% 

estudia y trabaja, y el 6.8% se dedica a su casa. La prueba estadística dio no 

significativo en la relación con el sobrepeso y obesidad (p=0.601). 

● En nivel educativo de la madre, se encontró que el 10.2% no tiene estudios, 15.9% 

tiene primaria incompleta, 13.6% tiene primaria completa, 14.8% tiene secundaria 

incompleta, 36.4% secundaria completa, y 9.1% educación superior. La prueba 

estadística dio significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.000). 

● En nivel educativo del padre, se encontró que el 6.8% no tiene estudios, 3.4% 

primaria incompleta, 5.7% primaria completa, 14.8% secundaria incompleta, 54.5% 

secundaria completa, y 14.8% educación superior. La prueba estadística dio no 

significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.457).  

● Con respecto al ingreso familiar, el 25% tiene un ingreso menor a 930 soles, el 53.6% 

entre 930 a 1500 soles, y el 11.4% más de 1500 soles. La prueba estadística dio no 

significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.070). 

● En el Hacinamiento, se encontró que el 36.4% de las familias de los niños dispone de 

1 persona por habitación, 43.2% entre 2 a 3 personas por habitación, y 20.5% refiere 

que dispone de más de 3 personas en una misma habitación. La prueba estadística dio 

no significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.310). 

A continuación, nos enfocaremos en los factores socioeconómicos relacionados. 
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Tabla 5. Ocupación de la madre en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Ocupación de la 

madre 

Sobrepeso - obesidad 

Total Chi 

cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

a) Ama de casa 

b) Estudia 

c) Trabaja  

d) Estudia y trabaja 

28 

6 

13 

7 

31.8 

6.8 

14.8 

8.0 

5 

4 

23 

2 

5.7 

4.5 

26.1 

2.3 

33 

10 

36 

9 

37.5 

11.4 

40.9 

10.2 

X2 = 18.390 

 

gl = 3 

 

p = 0.001 Total  54 61.4 34 38.6 88 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos niños con madres 

que son trabajadoras (26.1%), en comparación con niños que no presentan esta condición de salud, 

y en quienes existe mayor proporción de madres que son amas de casa (31.8%). La prueba de chi 

cuadrado estableció relación entre la ocupación y la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(p=0.001).  
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Tabla 6.  Nivel educativo de la madre en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Nivel educativo de la 

madre 

Sobrepeso - obesidad 

Total Chi 

cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

a) Sin estudios 

b) Primaria incompleta 

c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 

e) Secundaria completa 

f) Superior 

4 

3 

2 

8 

30 

7 

4.5 

3.4 

2.3 

9.1 

34.1 

8.0 

5 

11 

10 

5 

2 

1 

5.7 

12.5 

11.4 

5.7 

2.3 

1.1 

9 

14 

12 

13 

32 

8 

10.2 

15.9 

13.6 

14.8 

36.4 

9.1 

X2 = 37.07 

 

gl = 5 

 

p = 0.000 

Total  54 61.4 34 38.6 88 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellas madres con 

educación primaria incompleta (12.5%) y primaria completa (11.4%), en comparación con niños 

que no presentan esta condición y en donde existe mayor proporción de madres con secundaria 

completa (34.8%) y educación superior (8%). la prueba de chi cuadrado estableció relación entre 

el nivel educativo y la prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.000). 
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Tabla 7. Factores de riesgo biológicos relacionados a la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Factores de riesgo biológicos 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) N

° 

% 

Peso al nacer 

Menor de 2500 gr 

Entre 2500 a 3990 gr 

Mayor a 4000 gr 

13 

48 

27 

14.8 

54.5 

30.7 

0.000 

Significativo 

Antecedentes 

en padres 

Madre y Padre 

Padre o Madre 

Ninguno de los dos 

12 

37 

39 

13.6 

42.0 

44.3 

0.009 

Significativo 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Interpretación: 

De los factores de riesgo biológicos en los niños menores de 5 años, se ha encontrado lo 

siguiente: 

● Según peso al nacer, se encontró que el 14.8% nació con bajo peso (<2500 gr), el 54.5% con 

peso normal (2500 a 3990 gr), y el 30.7% tuvo un peso elevado al nacer (> 4000 gr). La 

prueba estadística dio significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.000). 

● Según antecedentes de sobrepeso/obesidad en padres, se encontró que el 13.6% está presente 

en padre y madre, 42% está presente en el padre o la madre, y el 44.3% de los padres no lo 

presenta. La prueba estadística dio significativo en relación al sobrepeso y obesidad 

(p=0.009). 

A continuación, se detalla la relación entre dichos indicados biológicos. 
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Tabla 8. Peso al nacer en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 

años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

Peso al nacer 

Sobrepeso - obesidad 

Total Chi cuadrado 

(p<0.05) 
No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % N° % 

Menor de 2500 gr 

Entre 2500 a 3990 gr 

Mayor a 4000 gr 

8 

40 

6 

9.1 

45.5 

6.8 

5 

8 

21 

5.7 

9.1 

23.9 

13 

48 

27 

14.8 

54.5 

30.7 

X2 = 27.21 

 

gl = 2 

 

p = 0.000 Total  54 61.4 34 38.6 88 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, en aquellos niños que tuvieron 

un alto peso al nacer (23.9%) en comparación con niños que no presentan esta condición, y en 

quienes se observa mayor proporción de peso normal al nacer (45.5%). La prueba de chi cuadrado 

estableció relación entre el peso al nacer y la prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.000). 
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Tabla 9. Antecedentes de padres en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

Antecedentes de 

sobrepeso y 

obesidad en 

padres 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

Madre y Padre 

Padre o Madre 

Ninguno de los dos 

10 

16 

28 

11.4 

18.2 

31.8 

2 

21 

11 

2.3 

23.9 

12.5 

12 

37 

39 

13.6 

42.0 

44.3 

X2 = 9.357 

 

gl = 2 

 

p = 0.009 

Total  54 61.4 34 38.6 88 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos niños que tienen a 

uno de sus padres con sobrepeso/obesidad (23.9%) a comparación de niños que no sufren de esta 

condición de salud, y en quienes se observa una mayor proporción de padres que no sufren de 

sobrepeso/obesidad (31.8%). La prueba de chi cuadrado estableció relación entre este el 

antecedente de sobrepeso en los padres y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños 

(p=0.009). 
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Tabla 10. Factores de riesgo culturales relacionados a la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Factores de riesgo culturales 
Total Chi cuadrado 

(p<0.05) N° % 

Tipo de lactancia 

materna 

Mixta 

Exclusiva 

Fórmula 

15 

23 

6 

34.1 

52.3 

13.6 

0.002 

Significativo 

Lactancia materna 

hasta 2 años de edad 

Si 

No 

25 

19 

56.8 

43.2 

0.831 

No significativo 

Edad de 

introducción de 

papillas/otros 

alimentos 

4 meses 

5 meses 

6 meses 

7 meses  

5 

5 

3 

11 

20.8 

20.8 

12.5 

45.8 

0.492 

No significativo 

Consumo de frutas y 

verduras 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

20 

25 

18 

5 

29.4 

36.8 

26.5 

7.4 

0.000 

Significativo 

Consumo de 

alimentos de origen 

animal 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

20 

26 

13 

9 

29.4 

38.2 

19.1 

13.2 

0.561 

No significativo 

Consumo alimentos 

chatarra o ricos en 

grasas 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

7 

12 

10 

15 

15.9 

27.3 

22.7 

34.1 

0.001 

Significativo 

Consumo de 

golosinas 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

14 

10 

9 

11 

31.8 

22.7 

20.5 

25.0 

0.010 

Significativo 

Consumo de bebidas 

dulces 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

 

13 

8 

11 

12 

29.5 

18.2 

25.0 

27.3 

0.584 

No significativo 
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Uso de la 

TV/Tablet/celular 

< 20 min 

40-60 min 

28 

24 

53.8 

46.2 

0.000 

Significativo 

Práctica de deporte 

Nunca 

Menos de 1h 

Mayor de 1h 

11 

18 

23 

21.2 

34.6 

44.2 

0.035 

Significativo 

Control de CRED 
Si 

No 

64 

24 

72.7 

27.3 

0.532 

No significativo 

Lonchera escolar 

saludable 

Si 

No 

18 

13 

58.1 

41.9 

0.880 

No significativo 

Alimentación 

balanceada en el 

hogar 

Si 

No por falta de tiempo 

No por falta de dinero 

Desconoce 

37 

13 

7 

11 

54.4 

19.1 

10.3 

16.2 

0.756 

No significativo 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Interpretación: 

Según factores culturales en la prevalencia del sobrepeso y obesidad, se ha encontrado lo 

siguiente: 

● La lactancia materna en los niños fue 34.1% mixta, 52.3% exclusiva y 13.6% fórmula. La 

prueba estadística dio significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.002) 

● La lactancia materna brindada hasta los 2 años de edad fue de 56.8% y no en el 43.2%. La 

prueba estadística dio no significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.831) 

● Sobre las papillas/otros alimentos, el 20.8% de madres refirió que lo introdujo en la 

alimentación del niño a los 4 meses, 20.8% a los 5 meses, 12.5% a los 6 meses y 45.8% a los 

7 meses. La prueba estadística dio no significativo en relación al sobrepeso y obesidad 

(p=0.492). 

● En cuanto a frutas y verduras, el 29.4% refirió que su niño lo consume diariamente, 36.8% 

Interdiario, 26.5% 1 vez a la semana, y 7.4% ocasionalmente. La prueba estadística dio 

significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.000). 

● Con respecto a alimentos de origen animal, el 29.4% afirmó que su niño lo consume 

diariamente, 38.2% Interdiario, 19.1% una vez a la semana y 13.2% ocasionalmente. La 

prueba estadística dio no significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.561). 

● Sobre los alimentos chatarra o ricos en grasas (salchipapas, hamburguesas, frituras, etc), el 

15.9% de madres refirió que su niño lo consume diariamente, 27.3% Interdiario, 22.7% una 
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vez por semana y 34.1% ocasionalmente. La prueba estadística dio significativo en relación 

al sobrepeso y obesidad (p=0.001) 

● En lo concerniente a las golosinas, el 31.8% de madres refirió que su niño lo consume 

diariamente, 22.7% Interdiario, 20.5% 1 vez a la semana, y 25% ocasionalmente. La prueba 

estadística dio significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.010). 

● Con respecto a las bebidas dulces (gaseosas, etc), el 29.5% afirmó que su niño lo consume 

diariamente, 18.2% en forma diaria, 25% 1 vez a la semana y 27.3% ocasionalmente. La 

prueba estadística dio no significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.584). 

● En cuanto a la TV/Tablet/celular/ordenador, el 53.8% de madres refirió que sus niños lo 

utilizan menos de 20 minutos, y el 46.2% entre 40 a 60 minutos. La prueba estadística dio 

significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.000). 

● Referente al deporte, el 21.2% de madres afirmó que sus niños nunca realizan deporte, 34.6% 

menos de 1 hora, y el 44.2% mayor de una hora. La prueba estadística dio significativo en 

relación al sobrepeso y obesidad (p=0.035). 

● Con respecto al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), el 72.7% manifestó que si 

acude a dicho servicio médico y el 27.3% no. La prueba estadística dio no significativo en 

relación al sobrepeso y obesidad (p=0.532). 

● En cuanto a la lonchera escolar, el 58.1% afirmó que su niño lo lleva al colegio de manera 

saludable, y el 41.9% refirió que no. La prueba estadística dio no significativo en relación al 

sobrepeso y obesidad (p=0.880). 

● Referente a la preparación de alimentos balanceados en el hogar, el 54.4% de madres 

manifestó que si lo realiza, 19.1% no lo realiza por falta de tiempo, 10.3% no lo realiza por 

falta de dinero, y el 16.2% desconoce que es una alimentación balanceada. La prueba 

estadística dio no significativo en relación al sobrepeso y obesidad (p=0.756). 

A continuación, nos enfocaremos en los factores culturales relacionados. 
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Tabla 11. Tipo de lactancia y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 

años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Tipo de 

lactancia 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

Mixta 

Exclusiva 

Fórmula 

4 

19 

4 

9.1 

43.2 

9.1 

11 

4 

2 

25.0 

9.1 

4.5 

15 

23 

6 

34.1 

52.3 

13.6 

X2 = 12.066 

gl = 2 

p = 0.002 
Total  27 61.4 17 38.6 44 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos niños que fueron 

alimentados con una lactancia materna mixta (25%), en comparación con niños que tuvieron 

lactancia materna exclusiva, y en quienes existe mayor proporción de no presencia de sobrepeso 

y obesidad (43.2%). La prueba de chi cuadrado estableció relación entre el tipo de lactancia y la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.002). 
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Tabla 12. Consumo de frutas-verduras y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Consumo de 

frutas-verduras 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

17 

19 

3 

2 

25.0 

27.9 

4.4 

2.9 

3 

6 

15 

3 

4.4 

8.8 

22.1 

4.4 

20 

25 

18 

5 

29.4 

36.8 

26.5 

7.4 

X2 = 22.84 

gl = 3 

p = 0.000 
Total 41 60.3 27 39.7 68 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Interpretación: 

Se observa una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, en aquellos niños que consumen 

frutas-verduras una vez por semana (22.1%), a comparación de niños que no presentan sobrepeso 

y obesidad en donde se observa un mayor consumo de frutas-verduras en forma diaria (25%) e 

Interdiario (27.9%). La prueba de chi cuadrado estableció relación entre el consumo de frutas-

verduras y la prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.000). 
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Tabla 13. Consumo de alimentos chatarra o ricos en grasas y prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

Consumo alimentos 

chatarra o ricos en 

grasas (salchipapas, 

hamburguesas, 

frituras, etc) 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

2 

3 

9 

13 

4.5 

6.8 

20.5 

29.5 

5 

9 

1 

2 

11.4 

20.5 

2.3 

4.5 

7 

12 

10 

15 

15.9 

27.3 

22.7 

34.1 

X2 = 17.37 

gl = 3 

p = 0.001 
Total  27 61.4 17 38.6 44 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Se observa una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos niños que consumen 

comidas chatarras o ricos en grasas (salchipapas, hamburguesas, frituras, etc) en forma diaria o 

Interdiario (11.4% y 20.5% respectivamente), a comparación de niños que no presentan sobrepeso 

y obesidad en donde se observa una menor frecuencia de consumo de estos alimentos (una vez a 

la semana 20.5% y ocasionalmente 29.5%). La prueba de chi cuadrado estableció relación entre 

el consumo de comida chatarra-ricos en grasas y la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(p=0.001). 
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Tabla 14. Consumo de golosinas y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores 

de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Consumo de 

golosinas 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 
Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

Diario 

Interdiario 

1 vez por semana 

Ocasional 

4 

6 

7 

10 

9.1 

13.6 

15.9 

22.7 

10 

4 

2 

1 

22.7 

9.1 

4.5 

2.3 

14 

10 

9 

11 

31.8 

22.7 

20.5 

25.0 

X2 = 11.43 

gl = 3 

p = 0.010 
Total  27 61.4 17 38.6 44 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos niños que consumen 

golosinas en forma diaria (22.7%), a comparación de aquellos niños que no presentan sobrepeso 

y obesidad y en donde se observa un menor consumo de golosinas una vez por semana (15.9%) 

y ocasionalmente (22.7%). La prueba de chi cuadrado estableció relación entre el consumo de 

golosinas y la prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.010). 

 

  



29 

Tabla 15. Uso de TV/Tablet/celular/computador y prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Uso de la 

TV/Tablet/ 

celular/ 

computador 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 

Presenta 

N° % N° % N° % 

< 20 min 

40-60 min 

23 

7 

44.2 

13.5 

5 

17 

9.6 

32.7 

28 

24 

53.8 

46.2 

X2 = 14.85 

gl = 1 

p = 0.000 Total  30 57.7 22 42.3 52 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos niños que usan el 

televisor/Tablet/celular/computadora entre 40 a 60 minutos (32.7%), a comparación de los niños 

que no sufren de sobrepeso y obesidad en donde el tiempo de uso de estos dispositivos es menor 

a 20 minutos (44.2%). La prueba de chi cuadrado estableció relación entre este indicador y la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.000). 
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Tabla 16. Práctica de deporte y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 

5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Tiempo de 

práctica de 

deporte diario 

Sobrepeso - obesidad 

Total 
Chi cuadrado 

(p<0.05) 

No 

presenta 

Presenta 

N° % N° % 
N

° 
% 

Nunca 

Menos de 1h 

Mayor de 1h 

3 

10 

17 

5.8 

19.2 

32.7 

8 

8 

6 

15.4 

15.4 

11.5 

11 

18 

23 

21.2 

34.6 

44.2 

X2 = 6.68 

gl = 2 

p = 0.035 
Total 30 57.7 22 42.3 52 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños que nunca practican 

deporte (15.4%), en comparación con los niños que no presentan esta patología y en quienes se 

evidencia un mayor tiempo de práctica de deporte con más de 1 hora diaria (32.7%). La prueba 

de chi cuadrado estableció relación entre el tiempo de práctica del deporte diario y la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad (p=0.035). 

 

 

 

 

 

  



31 

IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en los niños menores de 5 años (primera infancia), 

constituye un serio problema de salud que puede haberse incrementado por la actual pandemia 

del COVID-19, en donde los hábitos de vida, en especial la alimentación y la actividad física se 

han visto modificadas, aunado a otros factores biológicos o socioeconómicos que han contribuido 

al incremento de casos de sobrepeso y obesidad infantil. Por ello en el presente estudio, se propuso 

analizar los factores de riesgo relacionados a este problema de salud en niños menores de 5 años 

del Asentamiento Humano El Huarango de la ciudad de Ica. 

Primeramente, se determinó los datos generales de los niños, encontrando que el 22.7% tiene 

edades inferiores o iguales a 6 meses, 18.2% entre 7 a 11 meses, 9.1% entre 12 a 23 meses, y 50% 

entre 2 a 4 años. Según el sexo del niño, encontramos que el 47.7% son varones y el 52.3% 

mujeres. Estos indicadores generales nos permitieron identificar la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad, según percentiles del Ministerio de Salud del Perú. 

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en los niños evaluados fue de 38.6% (27.2% con 

sobrepeso y 11.4% con obesidad), puntualizando también que el 61.4% de niños presentó buena 

condición nutricional, es decir con ausencia de esta condición de salud. Se puede observar que 

existe una gran proporción de niños con sobrepeso y obesidad, esto debido a diversos factores 

tales como el tipo de alimentación, la actividad física diaria que realizan, o aspectos relacionados 

con el tipo de lactancia, antecedentes familiares o condiciones sociales en la familia. Este 

resultado se asemeja o aproxima al estudio de Ramírez A. et al en el año 2017 (15), quien 

encontró que el 36% de niños en etapa infantil presentaba sobrepeso/obesidad. Asimismo, el 

estudio de Noriega M. en el año 2018 (18) concuerda con los resultados, al encontrar un 36% de 

niños menores de 5 años con sobrepeso/obesidad. El estudio de Machado, Gil, Ramos y Pírez 

en el año 2018 (13) también encontró un resultado parecido con 42.8% de prevalencia de 

sobrepeso/obesidad (28.3% sobrepeso y 14.5% obesidad). Posteriormente se analizó los factores 

de riesgo para el sobrepeso/obesidad en los niños menores de 5 años, los cuales se dividieron en 

3 dimensiones: Factores socioeconómicos, factores biológicos, y factores culturales.  

Según Factores socioeconómicos, los resultados evidencian que el ingreso familiar mayormente 

de 90 a 1500 soles con 53.6%, seguido de ingreso menor a 930 con 25% e ingreso mayor a 1500 

soles con 11.4%, no encontrando relación significativa en este indicador (p=0.070). En cuanto al 

hacinamiento, se pudo evidenciar que el 36.4% dispone de 1 persona por habitación, 43.2% entre 

2 a 3 personas por habitación, y 20.5% más de 3 personas por habitación en el hogar, no 

encontrando relación significativa en este indicador (p=0.310). En cuanto al apoyo familiar (de 

tipo económico o emocional), el 67% de las madres manifestó que tiene apoyo y el 33% no tuvo 
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apoyo, no encontrando relación significativa en este indicador (p=0.050). Al analizar el nivel 

educativo de la madre, se encontró que el 10.2% no tenía estudios, 15.9% primaria incompleta, 

13.6% primaria completa, 14.8% secundaria incompleta, 36.4% secundaria completa, y 9.1% 

educación superior, encontrando relación estadística de prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(p=0.000) con niveles bajos de educación (primaria incompleta 12.5% y primaria completa 

11.4%). Al analizar los factores socioeconómicos, se pudo observar ciertas cualidades presentes 

en las madres que constituyen brechas para el incremento de casos de sobrepeso y obesidad 

infantil, tales como el no presentar estudios o tener primaria y secundaria incompleta, en el cual 

las madres no tienen el nivel educativo necesario para poder interpretar y tomar conciencia de las 

prácticas de estilo de vida saludable (sobre todo de la alimentación) que necesitan adoptar para la 

buena nutrición del niño. Este resultado coincide con el estudio de Noriega M. en el año 2018 

(18), quien encontró en sus resultados que existe relación entre el nivel educativo de la madre 

(primaria) y el sobrepeso/obesidad (36.9%, p<0.05). Al analizar el nivel educativo del padre, 

encontramos que el 6.8% no tiene estudios, 3.4% primaria incompleta, 5.7% primaria completa, 

14.8% secundaria incompleta, 54.5% secundaria completa, y 14.8% educación superior, no 

encontrando relación significativa en este indicador (p=0.457). Según la ocupación de la madre, 

se encontró que el 37.5% son amas de casa, 11.4% son estudiantes, 40.9% es trabajadora, y 10.2% 

estudian y trabajan, encontrando en este indicador una relación significativa de la prevalencia del 

sobrepeso y obesidad (p=0.001) en la ocupación “trabaja” (26.1%). Otro de los aspectos 

característicos de la condición socioeconómica, es la ocupación de las madres, en donde se 

observa una gran cantidad de madres que son trabajadoras, condición que no les permite tener el 

tiempo necesario o dedicación para cuidar adecuadamente la alimentación del niño o su actividad 

física, siendo propio del Asentamiento Humano El Huarango, en donde la mayoría de madres 

optan por trabajar en fundos o fábricas durante más de 8 horas diarias, dejando a sus niños al 

cuidado de otros familiares o terceras personas, desvinculándose de la relación madre-niño, y no 

controlando la alimentación del niño. Este resultado coincide con el estudio de Noriega M. en el 

año 2018 (18), quien encontró en sus resultados que existe relación entre la ocupación de la madre 

(trabajadora) con el sobrepeso/obesidad (52.8%, p<0.05). En Ocupación del padre, se ha 

encontrado que el 75% trabaja, 10.2% estudia, 8% estudia y trabaja, y el 6.8% se dedica a su casa, 

no encontrando relación en este indicador (p=0.601). 

Con respecto a los factores de riesgo biológicos, en el presente estudio se pudo encontrar que el 

peso al nacer de los niños fue 54.5% normal (2500-3990 gr), 30.7% alto peso (mayor a 4000 gr) 

y 14.8% con bajo peso (menos de 2500 gr), encontrando una relación significativa entre el alto 

peso y la prevalencia del sobrepeso/obesidad (p= 0.000, 23.9%). Los resultados del factor 

biológico, dan a conocer que existe indiscutiblemente una gran proporción de niños que nacieron 

con alto peso, esto producto de diversas causas multifactoriales, tales como diabetes gestacional, 



33 

obesidad de la madre, exceso de peso en el embarazo, embarazo pasado de término y factores 

genéticos, lo que origina que los recién nacidos nazcan con excesivo peso que les condiciona a 

sufrir de sobrepeso/obesidad en años posteriores. Este resultado coincide con el estudio de Quispe 

M. en el año 2020 (17), quien encontró en sus resultados que el sobrepeso-obesidad se relaciona 

con el alto peso al nacer mayor a 4000 gr. (p<0.05, 14.5%). Asimismo, el estudio de Flores A. en 

el año 2017 (19) encontró un resultado similar, al encontrar relación entre el sobrepeso/obesidad 

con el alto peso al nacer (p<0.05). Con respecto a los antecedentes de sobrepeso y obesidad en 

los padres, se encontró que el 13.6% está presente en padre y madre, 42% está presente en el 

padre o la madre, y el 44.3% de los padres no lo presenta, encontrando relación significativa en 

este indicador (p=0.009), evidenciando mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños que 

tienen al padre o la madre con la misma patología (23.9%). Al respecto, las diversas 

investigaciones manifiestan que en familias donde los padres presentan sobrepeso/obesidad, sus 

hijos tienden a desarrollar la misma condición de salud, ya sea por los mismos hábitos 

alimentarios que practican o por las estructuras genéticas que se transmiten de padres a hijos. Este 

resultado que concuerda con el estudio de Naranjo y Muñoz en el año 2016 (16), quien encontró 

que existe relación entre el antecedente familiar y el sobrepeso/obesidad (p<0.05, 30%). 

Asimismo, el estudio de Quispe M. en el año 2020 (17) confirma nuestro resultado, al encontrar 

relación entre el antecedente de peso en uno de los padres con los casos de sobrepeso y obesidad 

(p<0.05, 16.7%). 

Como último objetivo, nos propusimos a analizar los factores culturales en los niños, 

encontrando los siguientes resultados: En lactancia materna: Se encontró que el 34.1% tuvo 

lactancia mixta, 52.3% exclusiva y 13.6% fórmula. La prueba estadística dio significativo en 

relación al sobrepeso y obesidad (p=0.002). Estos resultados coinciden con el estudio de Quispe 

M. en el año 2020 (17), quien encontró en sus resultados que la lactancia materna no exclusiva 

(mixta) estaba relacionada con la aparición de sobrepeso y obesidad en los niños (p<0.05, 34.8%). 

Por otro lado, al analizar la lactancia materna brindada hasta los 2 años de edad fue de 56.8% 

y no en el 43.2%, no encontrando relación con el sobrepeso y obesidad (p=0.831). Sobre las 

papillas/otros alimentos, el 20.8% de madres refirió que lo introdujo en la alimentación del niño 

a los 4 meses, 20.8% a los 5 meses, 12.5% a los 6 meses y 45.8% a los 7 meses, no encontrando 

relación con sobrepeso y obesidad (p=0.492). En cuanto a frutas y verduras, el 29.4% refirió 

que su niño lo consume diariamente, 36.8% Interdiario, 26.5% 1 vez a la semana, y 7.4% 

ocasionalmente, encontrando mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad con el bajo consumo de 

estos alimentos (una vez por semana) con p=0.000, 22.1%. Este resultado coincide con el estudio 

de Noriega M. en el año 2018 (18), al encontrar que existe relación entre casos de sobrepeso-

obesidad con la baja ingesta de frutas y verduras (p<0.05, 43.3%). Asimismo, el estudio de Sanca 

J. en el año 2019 (21) evidencia que la relación existente entre el bajo consumo de frutas y 
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verduras con el sobrepeso y obesidad es significativa (p<0.05, 93.3%).  Con respecto a alimentos 

de origen animal, el 29.4% afirmó que su niño lo consume diariamente, 38.2% Interdiario, 19.1% 

una vez a la semana y 13.2% ocasionalmente, no encontrando relación de este indicador con el 

sobrepeso y obesidad (p=0.561). Sobre los alimentos chatarra ricos en grasas (salchipapas, 

hamburguesas, frituras, etc), el 15.9% de madres refirió que su niño lo consume diariamente, 

27.3% Interdiario, 22.7% una vez por semana y 34.1% ocasionalmente, encontrando una relación 

significativa al evidenciar que el consumo interdiario (20.5%) o diario (11.4%) se relaciona con 

una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0.001). Como se puede observar, los factores 

culturales tienden a relacionarse en gran manera con los casos de sobrepeso/obesidad infantil, al 

encontrar gran cantidad de niños que consumen altas cantidades de alimentos chatarras, ricos en 

azúcares o que tuvieron una lactancia materna mixta durante los 6 primeros meses de vida, lo que 

les ocasiona un excesivo peso, el cual afecta no solamente a su nutrición, sino que les provocará 

en años posteriores problemas metabólicos, cardiacos y cancerígenos. Este resultado coincide con 

el estudio de Quispe M. en el año 2020 (17), quien encontró en sus resultados que existe una 

relación directa entre la dieta diaria-interdiaria con el sobrepeso/obesidad (p<0.05, 26.1%). En lo 

concerniente a las golosinas, el 31.8% de madres refirió que su niño lo consume diariamente, 

22.7% Interdiario, 20.5% 1 vez a la semana, y 25% ocasionalmente, encontrando relación entre 

el consumo diario de golosinas con los casos de sobrepeso y obesidad (p=0.010, 22.7%). Este 

resultado se asemeja al estudio de Ramírez A. et al. en el año 2017 (15), quien evidenció que 

existe relación entre el consumo diario de golosinas y la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(p<0.05, 33.8%). Con respecto a las bebidas dulces (gaseosas, jugos envasados, etc), el 29.5% 

afirmó que su niño lo consume diariamente, 18.2% en forma diaria, 25% 1 vez a la semana y 

27.3% ocasionalmente, no encontrando relación con el sobrepeso y obesidad (p=0.584). En 

cuanto al uso de TV/Tablet/celular/ordenador, el 53.8% de madres refirió que sus niños lo 

utilizan menos de 20 minutos, y el 46.2% entre 40 a 60 minutos, encontrando relación entre el 

alto tiempo uso de estos dispositivos (40-60 minutos) con la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(p=0.000, 32.7%). Este resultado se asemeja al estudio de Barrantes, Calderón y Fernández en 

el año 2017 (14), quienes encontraron una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en niños con 

alto tiempo de uso de dispositivos electrónicos tales como los videojuegos y la televisión 

(p<0.05). Referente al deporte, el 21.2% de madres afirmó que sus niños nunca realizan deporte, 

34.6% menos de 1 hora diaria, y el 44.2% mayor de una hora diaria, encontrando relación con la 

baja práctica de deporte (menor de 1 hora o nunca) con la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(p=0.035, 15.4%), resultado que coincide con el estudio de Naranjo y Muñoz en el año 2016 

(16), al encontrar que la baja actividad física o deporte se relacionaba con los casos de sobrepeso 

y obesidad (p<0.05, 65%).  Con respecto al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), el 

72.7% manifestó que si acude a dicho servicio médico y el 27.3% no, por lo que no se encontró 

relación al sobrepeso y obesidad (p=0.532). En cuanto a la lonchera escolar, el 58.1% afirmó 
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que su niño lo lleva al colegio de manera saludable, y el 41.9% refirió que no, encontrando que 

no existe relación con el sobrepeso y obesidad (p=0.880). Referente a la preparación de 

alimentos balanceados en el hogar, el 54.4% de madres manifestó que, si lo realiza, 19.1% no 

lo realiza por falta de tiempo, 10.3% no lo realiza por falta de dinero, y el 16.2% desconoce que 

es una alimentación balanceada, no encontrando relación al sobrepeso y obesidad (p=0.756). 

Como hemos podido comprobar, existe relación entre los factores de riesgo de tipo 

socioeconómicos, biológicos y culturales y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, los cuales pueden ser abordados o 

controlados mediante la modificación de estilos de vida, en donde las madres, quienes son las 

principales cuidadoras del niño, deben tomar conciencia y actuar en beneficio de la salud del niño, 

tales como proveer una alimentación adecuada, fomentar en el niño la actividad física, acudiendo 

al centro de salud para evaluar el estado de salud del niño, y recibiendo consejería o educación 

para mejorar sus conocimientos sobre prevención del sobrepeso y obesidad. Al respecto, podemos 

sustentar estas premisas preventivas con la Teoría de Kathryn Barnard (24), quien explica la 

importancia de la conducta y motivación de la madre para cuidar de manera adecuada al niño, 

poniendo énfasis en su alimentación, afirmando que las madres deben cambiar su comportamiento 

y reflexionar sobre la importancia de practicar actividades que favorezcan la nutrición del niño, 

tales como ejecutar una lactancia materna exclusiva, evitar dar otros alimentos durante los 6 

primeros meses de vida del niño, nutrir al niño con alimentos saludables y evitar los procesados 

o chatarras, apoyar al niño en la realización de actividades físicas y recreacionales, y llevarlo 

periódicamente a su control de CRED. Para ello, el profesional de enfermería intervendrá en 

evaluar el estado de salud del niño y abordar el contexto sociocultural de la madre, e implantando 

una consejería o educación para las madres y así puedan prevenir el sobrepeso/obesidad en el 

niño. Cabe destacar que el elemento principal de esta teoría, es la de “el rol maternal eficiente que 

debe adoptar la madre” para prevenir el sobrepeso/obesidad, logrando de esta manera que el niño 

crezca y se desarrolle adecuadamente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Existen factores de riesgo relacionados a la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el 

contexto covid19 en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango Ica-

2021, los cuales son socioeconómicos, biológicos y culturales (p<0.05). 

 

2. Existe relación entre los factores socioeconómicos y la prevalencia del sobrepeso y obesidad 

en niños menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano El Huarango, 

Ica-2021, al encontrar una mayor proporción de casos en madres trabajadoras (40.9%, 

p=0.001) y con nivel educativo primaria incompleta y completa (12.5% y 11.4%, p=0.000). 

 

3. Existe relación entre los factores biológicos y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en 

niños menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano El Huarango, Ica-

2021, al encontrar una mayor proporción de casos en niños con alto peso al nacer (23.9%, 

p=0.000) y en uno de los padres con antecedentes de sobrepeso/obesidad (23.9%, p=0.009). 

 

4. Existe relación entre los factores culturales y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en niños 

menores de cinco en el contexto covid19 del Asentamiento Humano El Huarango, Ica-2021, 

al encontrar una mayor proporción de casos en niños que recibieron lactancia materna mixta 

en los primeros 6 meses (25%, p=0.002), con bajo consumo de frutas y verduras una vez por 

semana (22.1%, p=0.000), con consumo diario e interdiario de alimentos chatarras ricos en 

grasas (11.4% y 20.5%, p=0.001), con consumo diario de golosinas (22.7%, p=0.010), con 

uso excesivo de TV/Tablet/celular/computador (32.7%, p=0.000) y en niños que nunca 

realizan deporte diario o menor de una hora (15.4%, p=0.035). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Al encontrar una gran proporción de factores de riesgo relacionados al sobrepeso y obesidad, 

se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud El Huarango en coordinación con la 

Municipalidad Distrital de Ica, incrementar las campañas preventivos-promocionales en la 

zona para la reducción de casos de sobrepeso y obesidad en la primera infancia, en donde las 

madres puedan conocer la importancia del tema, proporcionándoles información sobre los 

factores socioeconómicos, biológicos y culturales que ocasionan este problema de salud en la 

población infantil, lo que permitirá que tomen conciencia de la situación, y puedan mejorar 

su conductas y comportamientos de estilo de vida. 

 

2. A los licenciados de enfermería del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Niño del Puesto 

de Salud El Huarango, implementar una consejería personalizada para cada una de las madres 

en el momento de la evaluación de salud del niño, en donde se fortalezca su conocimiento 

sobre los factores socioeconómicos que ocasionan el sobrepeso/obesidad en los niños, 

dándoles a conocer sobre la importancia de mejorar su nivel educativo para fortalecer su nivel 

intelectual en salud, e informando sobre la importancia de un mayor tiempo y dedicación del 

cuidado nutricional y de actividad física del niño, orientándoles sobre las alternativas de 

horarios de trabajo y sobre la importancia del vínculo materno-infantil. 

 

3. De igual forma, se recomienda al personal de enfermería del Puesto de Salud El Huarango, 

ejecutar intervenciones educativas para las madres de los niños menores de 5 años, dirigido a 

fortalecer el conocimiento sobre los factores biológicos que ocasionan el sobrepeso/obesidad 

en la población infantil, dándoles una educación personalizada con material didáctico e 

interactivo sobre la importancia de la buena alimentación en futuros embarazos, y enseñando 

sobre la influencia del sobrepeso/obesidad de los padres en la salud del niño. 

 

4. A los profesores de las instituciones educativas de educación inicial de la zona, en 

coordinación con el Puesto de Salud El Huarango, realizar intervenciones educativas y 

actividades demostrativas tanto para los niños como para las madres, en donde se les enseñe 

sobre los factores culturales que ocasionan el sobrepeso/obesidad infantil, orientando sobre 

el consumo de alimentos saludables para su prevención, aconsejando sobre la disminución 

del consumo de alimentos procesados con alto contenido en grasas y azúcares, informando 

sobre los beneficios de las actividades deportivas-recreacionales, y enseñando sobre el uso 

medido de dispositivos electrónicos de ocio que contribuyen a la inactividad física. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

“Factores de riesgo relacionados a la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el contexto covid19 en niños menores de cinco años en el 

asentamiento humano El Huarango, Ica-2021” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ÍNDICE METODOLOGIA 

GENERAL 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo relacionados a la 

prevalencia del sobrepeso y 
obesidad en el contexto 

covid19 en niños menores de 

5 años en el Asentamiento 

Humano El Huarango, Ica-

2021? 

 

ESPECÍFICOS 

P1. ¿Cuál es la relación entre 

los factores socioeconómicos 

y la prevalencia del sobrepeso 

y obesidad en niños menores 

de cinco en el contexto 

covid19 en el Asentamiento 

Humano el Huarango, Ica-

2021? 

 

P2. ¿Cuál es la relación entre 

los factores biológicos y la 

prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

en el Asentamiento Humano 
el Huarango, Ica-2021? 

 

P3. ¿Cuál es la relación entre 

los factores culturales y la 

prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

en el Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021? 

GENERAL 

Determinar los factores de 

riesgo relacionados a la 

prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en el contexto 
covid19 en niños menores de 

5 años del Asentamiento 

Humano El Huarango, Ica-

2021 

 

ESPECÍFICOS 

• O1. Identificar la relación 

entre los factores 

socioeconómicos y la 

prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

del Asentamiento Humano el 

Huarango, Ica-2021 

• O2. Analizar la relación 

entre los factores biológicos y 

la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

del Asentamiento Humano el 

Huarango, Ica-2021 

 

• O3. Establecer la relación 

entre los factores culturales y 

la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

en el Asentamiento Humano 
el Huarango, Ica-2021. 

 

GENERAL 

HG. Existe factores de riesgo 

relacionados a la prevalencia 
del sobrepeso y obesidad en 

el contexto covid19 en niños 

menores de 5 años del 

Asentamiento Humano El 

Huarango, Ica-2021. 
 

ESPECÍFICOS. 

 

• H1. Existe relación entre los 

factores socioeconómicos y 

la prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

del Asentamiento Humano el 

Huarango, Ica-2021. 
 

• H2. Existe relación entre los 
factores biológicos y la 

prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

del Asentamiento Humano el 

Huarango, Ica-2021. 
 
 H3. Existe relación entre los 

factores culturales y la 

prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 

cinco en el contexto covid19 

en el Asentamiento Humano 

el Huarango, Ica-2021 

Variable 

Independiente

. “Factores de 

riesgo” 

 

 

 

Factores 

socioeconómicos 

● Apoyo familiar 
● Ocupación de la madre 
● Ocupación del padre  
● Nivel educativo de la 

madre 
● Nivel educativo del 

padre 
● Ingreso económico 

Hacinamiento Relacionado 

(p<0.05) 

 

 

No 

relacionado 
(p>0.05) 

Tipo y diseño de 

investigación: Estudio 

descriptivo, cuantitativo, 

de corte transversal, con 

diseño correlacional. 

 

Población: 114 niños 

menores de 5 años que 

viven en el Asentamiento 

Humano El Huarango. 

 

Muestra: Obtenido por 

fórmula estadística, dando 

como resultado 88 niños 

menores de 5 años. 

 

Técnica e instrumentos: 

Técnica de entrevista y 

observación de datos. El 
instrumento es un 

cuestionario estructurado 

de elaboración propia, 

validad por expertos y 

sujeto a confiabilidad 

Alfade Cornbach. 

 

Análisis estadístico: Uso 

de estadística descriptiva, y 

prueba de chi cuadrado 

para análisis bivariado de 

relación entre ambas 

variables de estudio, con 

confiabilidad de 95% y 

significancia p<0.05. 

Factores 

biológicos 

● Peso al nacer 
● Antecedentes en padres 

(según P/T) 

Factores 

culturales 

● Lactancia materna 
● Hábitos alimenticios 
● Deporte/actividad física 

Prácticas saludables 

 

Variable 

Dependiente. 

“Prevalencia 

de sobrepeso y 

obesidad” 

 

 

Condición 

nutricional 

a) Normal 

b) Sobrepeso 

c) Obesidad 

d) Desnutrición 

Presenta (1) 

 

No presenta 

(0) 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición conceptual Definición 

operacional 
Dimensión  Indicadores Índice  

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

Factores de riesgo 

Son condiciones, 

conductas, estilos de vida 

o situaciones que nos 
exponen a mayor riesgo de 

presentar una enfermedad 

(26). 

Determinación de 

los factores de 

riesgo para el 
sobrepeso y 

obesidad, en los 

niños menores de 5 

años del 
Asentamiento 

Humano El 

Huarango de Ica, 

2021. 

Factores 

socioeconómicos 

● Apoyo familiar 

● Ocupación de la madre 

● Ocupación del padre  

● Nivel educativo de la madre 

● Nivel educativo del padre 

● Ingreso económico 

● Hacinamiento 

Relacionado 

(p<0.05) 

 

 

No relacionado 

(p>0.05) 

Factores 

biológicos 

● Peso al nacer 

● Antecedentes de sobrepeso y obesidad en 

padres (según P/T) 

Factores 

culturales 

● Lactancia materna 

● Hábitos alimenticios 

● Deporte/actividad física 

● Prácticas saludables 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Prevalencia del 

sobrepeso y obesidad  

Constituye un problema 

de salud pública y de 

amenaza para la salud que 
consiste en la proporción 

de individuos que 

presentan exceso de grasa 

corporal según el índice 
de masa corporal (IMC) y 

parámetros 

antropométricos (27). 

Análisis de la 
prevalencia de 

sobrepeso/obesidad 

en niños menores de 
5 años del 

Asentamiento 

Humano El 

Huarango de Ica, 

2021 

Condición 

nutricional 

a) Normal 

b) Sobrepeso 

c) Obesidad 

d) Desnutrición 

Presenta (1) 

  

No presenta (0) 
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Anexo 3. 

Instrumento de recolección de datos 

“Factores de riesgo relacionados a la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el contexto 

covid19 en niños menores de cinco años en el asentamiento humano El Huarango, Ica-

2021” 

 

ENTREVISTA 

CUESTIONARIO N° _______ 

I. DATOS GENERALES 

Edad del niño (a): ___________   Sexo del niño(a): _____________ 

 

II. Factores De riesgo  

 

a) Factores socioeconómicos 
1. Ingreso familiar 

a) Menor a 930 

b) Entre 930 a 1500 
c) Mayor a 1500 

 

2. Hacinamiento  

a) 1 persona por habitación 
b) Entre 2 a 3 personas por habitación 

c) Mas de 3 personas por habitación 

 
3. Recibe apoyo económico y/o emocional por parte de su familia 

a) si 

b) no 
 

4. Grado de instrucción de la madre  

a) Sin estudios 

b) Primaria incompleta 
c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 

e) Secundaria completa 
f) Superior 

 

5. Grado de instrucción del padre  
a) Sin estudios 

b) Primaria incompleta 

c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 
e) Secundaria completa 

f) Superior (Universitario) 

 
6. Ocupación de la madre 

a) Ama de casa 

b) Estudia 

c) Trabaja  
d) Estudia y trabaja  
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7. Ocupación del padre 

a) Esta en casa 

b) Estudia 
c) Trabaja  

d) Estudia y trabaja  

 

b) Factores biológicos  

1. Peso al nacer 

a) Menos de 2500 gr 
b) Entre 2500 a 3990 

c) Mayor 4000 

 

2. Antecedente de sobrepeso y obesidad en los padres.  
Peso del Padre: _________  Talla del Padre: ______ 

Peso de madre: _________  Talla de la Madre: _____ 

 
     Resultado: 

a) Madre y Padre (los dos) con sobrepeso y obesidad. 

b) Padre o Madre (uno de los dos) con sobrepeso y obesidad. 
c) Ninguno de los dos. 

 

c) Factores Culturales  

Hábitos alimenticos  

i) si un niño o niña tiene entre 0 a 6 meses de edad responda lo siguiente: 

 1. ¿su menor hijo o hija que tipos de lactancia recibe hasta la actualidad? 

a) Mixta (de pecho materno y de fórmula)  
b) Materna exclusiva (solo de pecho materno) 

c) Fórmula exclusiva  

 

ii) si su niño o niña tiene entre 7 meses o es menor de 2 años responda lo siguiente  

2. ¿su menor hijo o hija que tipo de lactancia materna recibió hasta los 6 meses de 

edad?  

a) Mixta (de pecho materno y de fórmula) hasta los primeros 6 meses. 

b) Materna exclusiva (solo de pecho materno) hasta los primeros 6 meses. 
c) Fórmula exclusiva hasta los primeros 6 meses 

3. ¿A qué edad le empezó a dar papillas, agua u otro elemento a su menor hijo o 

hija? 

a) 4 meses 

b) 5 meses 

c) 6 meses 
d) 7 meses 

4. ¿su niño o niña consume por lo menos 5 porciones entre frutas y verduras? 

Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 

5. ¿Su niño o niña consumen consume alimentos de origen animal como huevos, 

sangrecita, bazo, pescado?? 

Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 
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ii) si su niño o niña tiene entre 2 años o es menor de 5 años responda lo siguiente  

6. ¿Su niño o niña recibo lactancia materna hasta los 2 años de edad? 

a) si 

b) no 

7. ¿su niño o niña consume por lo menos 5 porciones entre frutas y verduras? 

Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 

8. ¿Su niño o niña consumen consume alimentos de origen animal como huevos, 

sangrecita, bazo, pescado?? 

Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 

9. ¿Su niño o niña consumen consume Salchipapas, sándwiches con salsas, 

hamburguesas, frituras por lo menos: 

 Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 
10. ¿Su niño o niña consumen consume caramelos, golosinas, chizitos, galletas, 

papitas etc por lo menos?: 

Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 
11. ¿Su niño o niña consumen consume gaseosas u otras bebidas dulces como 

kiwifresh,tampico, cifrut:? 

Diario…. Interdiario…. 1 vez por semana…. Ocasional…. 

 

Actividad física  

Si su niño tiene de 1 año a más responder las siguientes preguntas  

1. ¿Cuánto tiempo pasa al día mirando TV, computadora, Tablet o celular? 

<20 min …… 40 min -  60 min ……. 
2. ¿Realiza deporte diario?  

Nunca……. 

Menos de 1 hora……. 
Mayor a 1 hora……… 

 

Practicas saludables 

1. ¿Lleva a su niño o niña a sus controles de crecimiento y desarrollo para su peso y 

talla? 

a) Si 
b) No 

 

2. ¿Su niño o niña lleva a su colegio una lonchera saludable? 
a) Si  

b) No 

3. ¿En casa usted prepara comidas balanceadas para su niño? 

a) Si 
b) No 

  Si respuesta es no ¿porque no puede cocinar comidas balanceadas? 

c) Por falta de tiempo 
d) Por falta de dinero 

e) Desconoce que es una comida balanceada 
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III. Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad  

Edad: ___________     

Sexo:___________ 

Peso: ___________ 

Talla: ___________ 
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Diagnostico nutricional para: 

P/T:_____________________ 

P/E:______________________ 

T/E:_____________________ 
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Diagnostico nutricional para: 

P/T:_____________________ 

P/E:______________________ 

T/E:_____________________ 
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Anexo 4.  

Consentimiento informado 

 

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DEL 

SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL CONTEXTO COVID19 EN NIÑOS MENORES DE 

CINCO AÑOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL HUARANGO, ICA-2021” 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO N° _______ 

 

 

Yo: ________________________________________, perteneciente al Asentamiento Humano 

El Huarango, autorizo y acepto que mi esposo y menor hijo participe en el proyecto titulado: 

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO 

Y OBESIDAD EN EL CONTEXTO COVID19 EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS 

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL HUARANGO, ICA-2021” 

 

El investigador me ha explicado que este proyecto que es fundamental para medir los factores de 

riesgo. 

 

Estoy enterado y acepto que los datos demográficos y los resultados de la encuesta sean 

analizados, discutidos y autorizo sean utilizados para fines científicos. 

 

 

________________________ 

Firma de la participante 
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Anexo 5. 

Codificación del instrumento de recolección de datos 

 

Apartados  Preguntas  Codificación 
Ámbito de 

aplicación 

Datos generales 

Edad del niño Libre 

Niños menores de 5 

años y padres 

Sexo del niño 

- Femenino 

- Masculino 

 

1 

2 

Condición nutricional padres 

- Desnutrición  

- Normal 

- Sobrepeso 

- Obesidad  

 

1 

2 

3 

4 

Factores de 

riesgo 

socioeconómicos 

Ingreso familiar 

a) Menor a 930 

b) Entre 930 a 1500 
c) Mayor a 1500 

 

1 

2 
3 

Hacinamiento  

a) 1 persona por habitación 

b) Entre 2 a 3 personas por habitación 

c) Mas de 3 

 

1 

2 

3 

Apoyo familiar 

a) Si 

b) No 

 

1 

2 

Nivel educativo madre/padre 

a) Sin estudios 

b) Primaria incompleta 

c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 

e) Secundaria completa 
f) Superior 

 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

Ocupación madre/padre 

a) Esta en casa 

b) Estudia 

c) Trabaja  

d) Estudia y trabaja 

 

1 

2 

3 

4 

Factores de 

riesgo biológicos 

Peso al nacer: 

a) Menos de 2500 gr (bajo) 

b) Entre 2500 a 3990 (normal) 

c) Mayor 4000 (alto) 

 

1 

2 

3 

Antecedentes de sobrepeso y obesidad en 

padres 

a) Madre y Padre (los dos) 

b) Padre o Madre (uno de los dos)  

c) Ninguno de los dos 

 

 

1 

2 

3 

 

Apartados  Preguntas  Codificación 
Ámbito de 

aplicación 

Factores de 

riesgo culturales  

Tipo de lactancia 

a) Mixta   

b) Materna exclusiva 
c) Fórmula exclusiva 

 

1 

2 
3 

Niños menores de 2 

años 

Uso de lactancia hasta los 2 años 

a) Si 

b) No 

 

1 

2 

Niños de 2 a 4 años 
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Introducción de papillas 

a) 4 meses 

b) 5 meses 

c) 6 meses 

d) 7 meses 

 

1 

2 

3 

4 

Niños entre 7 meses 

y menores de  2 años 

Consumo de frutas y verduras 

a) Diario 

b) Interdiario 

c) 1 vez por semana 

d) Ocasional 

 

1 

2 

3 

4 
Niños entre 7 meses 

a 4 años 
Consumo de alimentos de origen animal 

a) Diario 

b) Interdiario 
c) 1 vez por semana 

d) Ocasional 

 

 

1 
2 

3 

4 

Consumo de alimentos chatarras 

(salchipapas, frituras, hamburguesas) 

a) Diario 

b) Interdiario 

c) 1 vez por semana 

d) Ocasional 

 

 

1 

2 

3 

4 

Niños entre 2 a 4 

años de edad 

Consumo de golosinas 

a) Diario 

b) Interdiario 

c) 1 vez por semana 
d) Ocasional 

 

1 

2 

3 
4 

Consumo de bebidas azucaradas 

a) Diario 

b) Interdiario 

c) 1 vez por semana 

d) Ocasional 

 

1 

2 

3 

4 

Uso de TV/Tablet/celular/comput. 

a) <20 min 

b) 40-60 min 

 

1 

2 

Niños de 1 a 4 años Práctica de deporte 

a) Nunca 

b) Menos de 1 hora 

c) Mayor a 1 hora 

 

1 

2 

3 

Control de CRED 

a) Si 
b) No 

 

1 
2 

Niños menores de 5 

años 

Lonchera saludable 

a) Si 

b) No 

 

1 

2 

Niños en etapa 

preescolar (3 y 4 

años) 

Comidas balanceadas 

a) Si 

b) No 

     - Por falta de tiempo 

     - Por falta de dinero 

 c) Desconozco que es comida balanc. 

 

1 

 

2 

3 

4 

Niños entre 7 meses 

y 4 años de edad 
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Anexo 6. 

Validación del instrumento por expertos 

 

 

 

Ítems 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

 

3 

 

1 

 

1 

 

1 

 

4 

 

1 

 

1 

 

1 

 

5 

 

0 

 

1 

 

1 

 

6 

 

1 

 

1 

 

0 

 

7 

 

1 

 

1 

 

1 

  

Valoración 

1 = De acuerdo (DA) 

0 = En desacuerdo (DS) 

 

Ecuación: 

 

Reemplazando: 

𝐼𝐴 =
19

19 + 2
= 0.90 = 90%   

Resultado: 

Según la valoración de los expertos en el tema, se ha encontrado un índice de validación de 0.90 

(alto). Por tanto, el instrumento de recolección de datos tuvo una validación satisfactoria. 
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Anexo 7. 

Confiabilidad Alfa de Cronbach del cuestionario: Factores de riesgo relacionados a la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad. 

 

Resumen procesamiento casos 

 N % 

Caso Válido 13 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 13 100,0 

 

 

Estadísticas fiabilidad 

Alfa 

Cronbach Elementos 

,801 25 

Fuente: Prueba piloto y SPSS Vs. 25. 

 

Interpretación: 

Ejecutando un análisis piloto con el 15% de la muestra de estudio (13 madres), la prueba de 

confiabilidad Alfa de Cronbach obtenido del SPSS Vs. 25 dio un resultado de 0.801, el cual es un 

buen puntaje que determina la confiabilidad del constructo del cuestionario para ser aplicado a la 

muestra total de estudio. 

  



60 

Anexo 8. Base de datos Excel 

 

N° 

 
DATOS 

GENERALES 
  FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS 

FACTORES 

BIOLÓGICOS 

Edad Niño 
Sex

o 

Condición 

nutricional de los 

padres 

  

Ing. 

Famil 
Hacinamiento 

Apoyo 

Fami 

Educ 

Madr

e 

Educ 

Padr

e 

Ocup 

Madr

e 

Ocu

p 

Padr

e 

Peso 

Nac 

Antece

d 

PesoM TallaM 
Dia

g. 
PesoP 

Talla

P 
Diag. 

1 3M 2 67 160 3 69 1.7 2 2 2 1 6 5 3 3 2 3 

2 3M 2 57 150 3 58 160 2 3 1 1 5 6 4 3 1 2 

3 3M 1 58 160 2 69 1.7 2 2 2 1 5 5 3 3 3 3 

4 3M 2 55 150 2 58 160 2 3 1 1 6 6 1 3 2 3 

5 4M 1 67 1.54 3 87 1.71 3 2 2 2 4 5 2 3 2 2 

6 4M 1 67 1.54 3 87 1.71 3 2 2 2 4 5 1 3 2 2 

7 5M 2 58 160 2 69 1.7 2 2 1 1 6 5 4 3 2 3 

8 5M 2 58 160 2 69 1.7 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 

9 6M 1 58 1.54 2 90 1.67 4 2 1 2 1 5 1 3 3 2 

10 6M 1 60 162 2 60 1.65 2 2 3 1 4 5 1 3 2 3 

11 6M 2 57 150 3 80 1.7 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 

12 6M 2 69 165 2 68 170 2 3 1 1 6 6 4 3 2 3 

13 6M 1 65 160 3 70 160 3 1 2 2 5 1 1 3 3 2 

14 6M 1 62 155 3 57 160 2 2 1 2 2 5 3 2 2 2 

15 6M 2 76 1.54 4 73 1.67 2 2 2 2 2 6 1 3 3 3 

16 6M 2 60 162 2 95 1.65 4 2 1 1 1 5 1 3 2 3 

17 6M 1 56 150 3 78 1.7 3 2 2 2 1 5 3 3 3 2 

18 6M 2 67 165 2 68 170 2 3 1 1 6 6 4 3 2 3 
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19 6M 1 65 160 3 63 160 2 1 2 2 1 1 1 3 2 2 

20 6M 2 60 155 3 63 165 2 2 1 2 3 5 3 3 2 3 

21 7M 2 64 1.61 2 82 1.70 3 1 2 2 5 6 1 3 1 1 

22 7M 2 63 1.61 2 79 1.70 3 1 3 2 5 5 4 2 2 3 

23 7M 1 67 1.61 3 82 1.70 3 1 1 2 5 6 1 3 1 1 

24 7M 1 61 1.61 2 73 1.70 2 1 2 2 3 5 2 3 3 2 

25 7M 1 66 1.61 3 72 1.70 2 1 3 2 5 6 1 3 2 1 

26 7M 2 62 1.61 2 78 1.70 2 1 2 2 5 5 4 2 2 2 

27 7M 1 65 1.61 2 82 1.70 3 1 3 2 5 6 1 3 3 3 

28 8M 2 75 1.48 4 69 1.67 2 2 2 2 5 4 1 3 2 1 

29 8M 1 68 1.62 3 98 1.72 4 2 1 2 2 5 3 1 3 2 

30 8M 2 75 1.48 4 96 1.67 4 2 2 2 5 4 1 3 2 3 

31 8M 2 67 1.62 3 99 1.72 4 2 3 2 1 5 3 3 3 2 

32 8M 1 75 1.48 4 77 1.67 3 2 2 2 5 4 1 3 2 1 

33 8M 1 67 1.62 3 80 1.72 3 2 1 2 2 6 3 2 3 2 

34 8M 2 75 1.48 4 102 1.67 4 2 2 2 5 4 2 3 2 3 

35 8M 2 67 1.62 3 79 1.72 3 2 2 2 3 5 1 3 2 2 

36 8M 1 50 1.48 2 77 1.67 3 2 3 2 5 4 1 3 2 1 

37 1A 2 58 1.56 2 83 1.80 2 2 2 1 4 5 3 3 3 2 

38 1A 1 88 1.51 4 66 1.67 2 2 3 2 2 5 3 1 3 2 

39 1A 1 53 1.51 2 65 1.66 2 2 2 2 3 6 2 3 2 1 

40 1A 2 56 158 2 70 1.68 2 2 1 1 1 2 3 2 3 3 

41 1A 1 88 1.56 4 71 1.68 2 2 2 2 2 5 1 3 2 2 

42 1A 2 57 155 3 66 158 3 2 1 2 5 1 1 3 1 2 

43 1A 2 54 1.54 2 77 1.80 2 2 3 1 2 4 2 3 2 3 

44 1A 1 80 155 4 78 176 2 2 1 2 4 5 1 3 1 2 

45 2A 2 88 1.52 4 75 1.68 3 1 2 2 3 5 2 4 3 2 
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46 2A 2 57 1.55 2 89 1.66 4 3 3 2 4 5 3 3 1 3 

47 2A 1 64 165 2 82 170 3 1 2 2 5 5 1 3 2 3 

48 2A 1 87 158 4 67 165 2 2 1 2 5 1 2 4 3 3 

49 2A 2 53 150 2 72 1.7 2 2 1 2 2 5 3 3 2 2 

50 2A 2 67 170 2 65 1.68 2 2 2 1 3 5 3 4 3 3 

51 2A 2 62 165 3 70 1.73 2 3 1 1 6 6 1 3 2 3 

52 2A 1 63 165 3 70 1.73 2 3 2 1 4 5 1 4 2 3 

53 2A 1 58 150 3 72 170 2 2 1 1 1 4 1 3 2 3 

54 2A 2 63 1.60 2 79 1.80 2 2 2 1 5 5 3 3 3 2 

55 2A 1 63 1.61 2 86 1.78 3 2 3 2 1 5 3 4 3 2 

56 2A 1 66 168 2 72 1.65 3 2 1 2 1 3 4 3 2 2 

57 2A 2 56 1.54 2 57 1.60 2 2 2 1 3 4 4 3 1 3 

58 3A 1 58 1.56 2 80 1.73 3 2 3 2 2 5 3 3 3 1 

59 3A 1 56 1.55 3 89 1.60 4 2 1 1 4 4 3 2 2 3 

60 3A 2 68 1.67 2 78 1.75 2 1 2 2 5 5 3 3 3 2 

61 3A 2 62 160 2 69 1.65 2 2 1 1 5 5 3 3 2 3 

62 3A 1 60 1.61 2 86 1.72 3 1 3 2 4 4 2 3 3 2 

63 3A 2 66 160 3 88 1.6 4 2 1 2 5 3 3 3 2 2 

64 3A 2 55 1.56 2 70 1.73 2 2 3 2 3 5 3 1 3 2 

65 3A 1 56 1.57 2 80 1.80 2 2 2 2 2 4 3 3 1 3 

66 3A 2 59 1.50 3 63 1.60 2 3 1 1 5 5 3 3 2 2 

67 3A 1 66 158 3 99 1.7 4 1 3 2 5 3 3 3 1 1 

68 3A 1 61 160 2 100 170 4 2 2 1 5 5 1 1 3 2 

69 3A 2 69 160 3 72 168 2 1 3 2 5 5 3 3 2 3 

70 3A 2 53 150 2 80 173 3 2 1 2 4 1 2 1 2 3 

71 3A 1 74 168 3 77 166 3 2 2 2 5 2 1 3 2 1 

72 4A 1 55 1.53 2 80 1.73 3 1 3 2 3 5 1 3 1 2 



63 

73 4A 2 55 1.56 2 79 1.73 3 1 2 2 2 5 3 3 3 3 

74 4A 2 56 1.57 2 68 1.66 2 2 1 2 4 4 4 3 3 2 

75 4A 1 68 160 3 69 165 2 2 1 1 5 5 1 3 2 2 

76 4A 1 57 155 2 77 1.68 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 

77 4A 2 65 157 3 70 1.68 2 2 1 1 2 3 3 3 2 3 

78 4A 2 59 1.50 3 67 1.64 2 3 2 1 6 5 3 3 1 1 

79 4A 1 62 160 2 70 1.7 2 2 1 1 5 5 1 2 2 2 

80 4A 2 56 1.55 2 63 1.60 2 2 2 2 6 4 3 3 3 3 

81 4A 1 51 1.47 2 75 1.72 2 1 3 2 5 6 3 3 2 1 

82 4A 2 64 157 3 69 168 2 1 1 2 3 5 3 3 1 2 

83 4A 2 62 165 2 67 170 2 3 2 2 5 5 1 1 2 3 

84 4A 2 65 159 3 70 174 2 2 1 2 4 5 1 3 3 3 

85 4A 1 57 155 2 66 165 2 2 2 2 2 5 2 4 2 2 

86 4A 1 55 1.54 2 78 1.68 3 1 3 2 5 5 1 3 2 3 

87 4A 1 53 150 2 68 169 2 1 2 1 5 5 3 3 2 3 

88 4A 2 67 158 3 67 165 2 2 1 1 4 5 1 4 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

N° 

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD Prevalencia 

(Presenta y no 

presenta) 

Codificación 

prevalencia 

Edad Sexo Peso Niño Talla Niño P/E T/E P/T (FINAL) 

1 3M 2 7kg 60cm normal normal normal No presenta 1 

2 3M 2 6kg 60cm normal normal normal No presenta 1 

3 3M 1 7kg 60cm normal normal normal No presenta 1 

4 3M 2 6kg 60cm normal normal normal No presenta 1 

5 4M 1 6kg  57cm normal normal normal No presenta 1 

6 4M 1 6kg  57cm normal normal normal No presenta 1 

7 5M 2 7kg 65cm normal normal normal No presenta 1 

8 5M 2 9kg 61cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

9 6M 1 10kg 70cm sobrepeso  alto sobrepeso Presenta 2 

10 6M 1 8kg 65cm normal normal normal No presenta 1 

11 6M 2 10kg 67cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

12 6M 2 8kg 68cm normal normal normal No presenta 1 

13 6M 1 10kg 65cm sobrepeso  normal normal No presenta 1 

14 6M 1 11kg 66cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

15 6M 2 10kg 70cm sobrepeso  alto sobrepeso Presenta 2 

16 6M 2 8kg 65cm normal normal normal No presenta 1 

17 6M 1 10kg 67cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

18 6M 2 8kg 68cm normal normal normal No presenta 1 

19 6M 1 10kg 65cm sobrepeso  normal normal No presenta 1 

20 6M 2 11kg 66cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

21 7M 2 10kg 79cm normal alto normal No presenta 1 

22 7M 2 9kg 77cm normal alto normal No presenta 1 

23 7M 1 9kg 76cm normal alto normal No presenta 1 

24 7M 1 11kg 72cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

25 7M 1 10kg 79cm normal alto normal No presenta 1 

26 7M 2 9kg 77cm normal alto normal No presenta 1 
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27 7M 1 9kg 76cm normal alto normal No presenta 1 

28 8M 2 9kg 70cm normal normal normal No presenta 1 

29 8M 1 12kg 65cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

30 8M 2 9kg 70cm normal normal normal No presenta 1 

31 8M 2 12kg 65cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

32 8M 1 9kg 70cm normal normal normal No presenta 1 

33 8M 1 12kg 65cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

34 8M 2 9kg 70cm normal normal normal No presenta 1 

35 8M 2 12kg 65cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

36 8M 1 9kg 70cm normal normal normal No presenta 1 

37 1A 2 13kg 65cm sobrepeso  baja talla obesidad Presenta 2 

38 1A 1 17kg 67cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

39 1A 1 15kg 60cm sobrepeso  baja talla sobrepeso Presenta 2 

40 1A 2 13kg 79cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

41 1A 1 14kg 60cm sobrepeso  baja talla obesidad Presenta 2 

42 1A 2 11kg 76cm normal normal normal No presenta 1 

43 1A 2 13kg 70cm sobrepeso  normal normal No presenta 1 

44 1A 1 12kg 75cm normal normal normal No presenta 1 

45 2A 2 15kg 70cm sobrepeso  baja  talla obesidad Presenta 2 

46 2A 2 21kg 75 cm sobrepeso  baja talla obesidad  Presenta 2 

47 2A 1 13kg 89cm normal normal normal No presenta 1 

48 2A 1 15kg 86cm normal normal normal No presenta 1 

49 2A 2 15kg 88cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

50 2A 2 16kg 80cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

51 2A 2 13kg 88cm normal normal normal No presenta 1 

52 2A 1 13kg 88cm normal normal normal No presenta 1 

53 2A 1 13kg 88cm normal normal normal No presenta 1 

54 2A 2 25kg 70cm sobrepeso  talla baja sobrepeso Presenta 2 

55 2A 1 27kg 80cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

56 2A 1 15kg 86cm normal normal normal No presenta 1 

57 2A 2 18kg 80cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

58 3A 1 26kg 67cm sobrepeso  baja  talla obesidad Presenta 2 
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59 3A 1 24k 80cm sobrepeso  baja talla sobrepeso Presenta 2 

60 3A 2 24kg 76cm sobrepeso  baja talla obesidad Presenta 2 

61 3A 2 17kg 98cm normal normal normal No presenta 1 

62 3A 1 22kg 80cm sobrepeso  baja talla obesidad Presenta 2 

63 3A 2 16kg 97cm normal normal normal No presenta 1 

64 3A 2 26kg 67cm sobrepeso  baja  talla obesidad Presenta 2 

65 3A 1 25kg 70cm sobrepeso  talla baja sobrepeso Presenta 2 

66 3A 2 15kg 90 cm normal normal normal No presenta 1 

67 3A 1 18kg 96cm normal normal normal No presenta 1 

68 3A 1 18kg 96cm normal normal normal No presenta 1 

69 3A 2 16kg 97cm normal normal normal No presenta 1 

70 3A 2 15kg 96cm normal normal normal No presenta 1 

71 3A 1 15kg 97cm normal normal normal No presenta 1 

72 4A 1 32kg  110cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

73 4A 2 27kg 90cm sobrepeso  baja talla obesidad  Presenta 2 

74 4A 2 33kg 95cm sobrepeso  baja talla obesidad Presenta 2 

75 4A 1 22kg 105cm normal normal normal No presenta 1 

76 4A 1 20kg 102cm normal normal normal No presenta 1 

77 4A 2 20kg 105cm normal normal normal No presenta 1 

78 4A 2 18kg 112cm normal normal normal No presenta 1 

79 4A 1 22kg 108cm normal normal normal No presenta 1 

80 4A 2 28kg 105cm sobrepeso  normal sobrepeso Presenta 2 

81 4A 1 24kg 110cm sobrepeso  normal normal No presenta 1 

82 4A 2 22kg 110cm normal normal normal No presenta 1 

83 4A 2 16kg 100cm normal normal normal No presenta 1 

84 4A 2 18kg 106cm normal normal normal No presenta 1 

85 4A 1 20kg 105cm normal normal normal No presenta 1 

86 4A 1 18kg 120cm normal alto normal No presenta 1 

87 4A 1 18kg 102cm normal normal normal No presenta 1 

88 4A 2 17kg 107cm normal normal normal No presenta 1 
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Anexo 9. 

Gráficos estadísticos 

 

Gráfico 1. Datos generales de los niños menores de 5 años del Asentamiento 

Humano El Huarango, Ica 2021 

 
 

 

Gráfico 2. Condición nutricional de los padres de los niños menores de 5 años del 

Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 
 

Gráfico 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños menores de 5 años del 

Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 
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Gráfico 4. Ocupación de la madre en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Gráfico 5. Nivel educativo de la madre en la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

Gráfico 6. Peso al nacer en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 
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Gráfico 7. Antecedentes de padres en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

Gráfico 8. Tipo de lactancia y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

Gráfico 9. Consumo de frutas-verduras y prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 
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Gráfico 10. Consumo de alimentos chatarra o ricos en grasas y prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El 

Huarango, Ica 2021 

 

Gráfico 11. Consumo de golosinas y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 

 

 

Gráfico 12. Uso de TV/Tablet/celular/computador y prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en niños menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 

2021 
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Gráfico 13. Práctica de deporte y prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 5 años del Asentamiento Humano El Huarango, Ica 2021 
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