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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de obesidad y su asociacion con
factores modificables y no modificables en estudiantes de quinto grado de secundaria de una
institucion educativa en Ica, Peri. Se empleo un disefio descriptivo y transversal con una muestra
de 114 participantes, evaluando variables antropométricas (talla, peso e IMC) y factores de riesgo
mediante escalas validadas. El analisis estadistico incluy¢ estadistica descriptiva, coeficiente Alfa
de Cronbach para evaluar la fiabilidad de los instrumentos y correlacion de Spearman para
explorar asociaciones entre variables. Los resultados evidencian que la prevalencia de obesidad
en los estudiantes es alta, dado que el valor encontrado (15,8%) supera los limites comunmente
considerados normales en poblacion escolar, los factores modificables y no modificables tampoco
se asocian al IMC, los factores que se presentan con mayor predominio fueron los modificables
y el sedentarismo no se asocia al IMC. Se concluye No existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que los factores de riesgo modificables y no modificables se relacionan significativamente

con la obesidad en estos estudiantes.

Palabras clave: obesidad infantil, factores de riesgo, escolares, enfermeria pediatrica, prevencion.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of obesity and its association with modifiable and
non-modifiable factors in fifth-year secondary school students at an educational institution in Ica,
Peru. A descriptive, cross-sectional design was used with a sample of 114 participants, evaluating
anthropometric variables (height, weight, and BMI) and risk factors using validated scales.
Statistical analysis included descriptive statistics, Cronbach's alpha coefficient to assess the
reliability of the instruments, and Spearman's correlation to explore associations between
variables. The results show that the prevalence of obesity in the students is high, given that the
value found (15.8%) exceeds the limits commonly considered normal in the school population.
Modifiable and non-modifiable factors were not associated with BMI; modifiable factors were
the most prevalent, and sedentary behavior was not associated with BMI. In conclusion, there is
insufficient statistical evidence to affirm that modifiable and non-modifiable risk factors are

significantly related to obesity in these students.

Keywords: childhood obesity, risk factors, schoolchildren, pediatric nursing, prevention.
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I. Introduccién
1.1. Contexto Global de la Obesidad Infantil
La obesidad infantil ha emergido como una de las crisis de salud publica més preocupantes
del siglo XXI, afectando a niflos y adolescentes en practicamente todos los paises del
mundo. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se estim6 que mas de
340 millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios presentaban sobrepeso u obesidad
anivel global, representando un aumento alarmante en comparacion con las cifras de 1975,
cuando menos del 1% de la poblacion infantil mundial presentaba estos problemas
nutricionales (V. Esta epidemia global ha sido catalogada como una "pandemia silenciosa"
debido a sus consecuencias a largo plazo en la salud individual y en los sistemas de salud
publica @.
La definicién operacional de obesidad infantil se basa principalmente en el indice de Masa
Corporal (IMC) ajustado por edad y sexo, siguiendo las curvas de crecimiento establecidas
por la OMS. Se considera obesidad cuando el IMC se encuentra por encima de +2
desviaciones estandar del valor medio de la referencia de la OMS para la edad y el sexo .
Este criterio permite una evaluacion estandarizada que facilita la comparacion entre
diferentes poblaciones y estudios, aunque reconociendo las limitaciones inherentes al no
considerar la composicion corporal especifica de cada individuo ®.
Los factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad infantil son multiples y
complejos, abarcando dimensiones biologicas, ambientales, sociales y conductuales. La
evidencia cientifica actual reconoce que la obesidad resulta de la interaccion entre factores
genéticos, ambientales y comportamentales, donde los factores modificables (como la
dieta, la actividad fisica y los patrones de suefio) interacttian con factores no modificables
(como la genética, el sexo y los antecedentes familiares) para determinar el riesgo
individual . Este complejo entramado de factores ha llevado a que la obesidad sea
considerada no como una condicion aislada, sino como el resultado de un proceso
multifactorial que requiere enfoques integrales para su prevencion y manejo ©).
La transicion nutricional, caracterizada por el cambio de patrones alimentarios
tradicionales hacia dietas altas en calorias, grasas saturadas, azlicares y alimentos
procesados, junto con el aumento del sedentarismo, ha sido identificada como uno de los
principales impulsores del incremento de la obesidad infantil en todo el mundo . Este
fendomeno es particularmente pronunciado en paises de ingresos medios y bajos, donde la
coexistencia de desnutricion y obesidad, conocida como la "doble carga de la
malnutricion", representa un desafio critico para las politicas de salud ptblica ®.
A nivel global, los estudios epidemiologicos recientes han documentado una prevalencia
creciente de obesidad infantil en practicamente todas las regiones del mundo. Un

metaanalisis publicado en 2023 que analiz6 datos de 200 paises reveld que la prevalencia
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de obesidad en nifios y adolescentes aument6é de manera constante entre 1990 y 2022, con
tasas particularmente altas en América del Norte, Europa y el Medio Oriente ©). Este
estudio destacod que, de continuar esta tendencia sin intervenciones efectivas, se proyecta
que mas de 250 millones de nifios y adolescentes presentaran obesidad para el afio 2030,
lo que representaria una carga econémica global estimada en mas de 1.2 billones de dolares
anuales en costos directos e indirectos 10,

1.2. Contexto Regional: América Latina y el Caribe

En América Latina y el Caribe, la obesidad infantil ha alcanzado niveles preocupantes,
convirtiéndose en un problema de salud publica prioritario. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ha documentado que la region presenta tasas de obesidad infantil que
superan significativamente los promedios mundiales, con una prevalencia estimada del
25.8% en nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios (!, Esta situacion es particularmente
alarmante considerando que muchos paises de la region atn luchan contra problemas de
desnutricion, lo que crea un escenario complejo de doble carga de la malnutricion (12,

Un estudio reciente realizado en 10 paises de América Latina y el Caribe reveld que la
prevalencia de obesidad en nifios escolares varia entre el 15% y el 35%, dependiendo del
pais y la region especifica dentro de cada nacion ('¥. Los factores que contribuyen a este
fendmeno incluyen la rapida urbanizacion, el cambio en los patrones alimentarios hacia
dietas occidentalizadas, el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados y la
disminucion de la actividad fisica debido a cambios en los estilos de vida (4.

En México, por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022
reportd que el 36.3% de los nifios entre 5 y 11 afos presentan sobrepeso u obesidad, con
tendencias crecientes en las ultimas dos décadas !®. Un estudio realizado en escuelas
primarias de la Ciudad de México encontrd que los factores modificables como la dieta
inadecuada (67%), la falta de actividad fisica regular (86%) y los patrones de suefio
inadecuados (65%) estaban fuertemente asociados con el desarrollo de obesidad infantil'®).
Este estudio, al igual que otros realizados en la region, destacoé la importancia de los
factores no modificables, particularmente los antecedentes familiares de obesidad, que se
encontro en el 61% de los casos estudiados (19,

1.3. Contexto Nacional: Peru y la Region de Ica

En el contexto nacional peruano, la obesidad infantil ha emergido como un problema de
salud publica de creciente preocupacion. Segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2022, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de
5 afios ascendio6 al 18.5%, mientras que en escolares entre 5 y 12 afios alcanzo el 32.5%7.
Estos datos reflejan un aumento significativo en comparacion con las cifras de 2010,
cuando la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares se estimaba en 25.7%, lo que

indica una tendencia ascendente alarmante en la Gltima década (9,



La transicion nutricional en Peri presenta un patrdn particularmente preocupante,
caracterizado por la coexistencia de la desnutricion cronica infantil y el aumento acelerado
de la obesidad, especialmente en zonas urbanas !). Segtin el Ministerio de Salud, en 2023
se reportd que el 13.1% de los nifios menores de 5 afios presentaba desnutricion cronica,
mientras que el 12.3% de los escolares presentaba obesidad, evidenciando claramente la
"doble carga de la malnutricion" que afecta al pais ??). Este fendmeno complejo representa
un desafio significativo para los sistemas de salud publica, que deben disefiar e implementar
estrategias integrales que aborden simultaneamente ambos problemas nutricionales @V,
La region de Ica, donde se desarrolld el presente estudio, presenta caracteristicas
socioecondmicas y culturales que influyen en los patrones alimentarios y los estilos de vida
de su poblacion. Ica es una region costera del sur de Peru, conocida por su produccion
agricola intensiva, especialmente de uva y esparrago *?. La economia regional se basa
principalmente en la agricultura, la pesca y el turismo, con una poblacion
predominantemente urbana (72.3%) ¥. Sin embargo, a pesar de ser una region productora
de alimentos frescos, los patrones alimentarios de su poblacion han experimentado cambios
significativos en las Ultimas décadas.

Estudios recientes realizados en Ica han documentado una prevalencia creciente de
obesidad infantil. Torres en el 2022 realiz6 una investigacion en el centro de salud Parcona,
encontrando que el 27.8% de los nifios de 8 a 10 afios presentaba sobrepeso u obesidad ?9.
De manera similar, Vera en el 2022 reporté que el 31.5% de los adolescentes atendidos en
el centro de salud de Los Aquijes presentaba sobrepeso u obesidad . Estos estudios,
aunque limitados a centros de salud especificos, sugieren que la region de Ica esta
experimentando un aumento significativo de la obesidad infantil, comparable o superior a
la media nacional.

El analisis de los determinantes sociales de la salud en Ica revela factores que contribuyen
a este problema. La region presenta una alta prevalencia de pobreza (19.8%), con niveles
mas elevados en areas rurales (48.2%) ?9. La pobreza, junto con la falta de educacion
nutricional adecuada, ha facilitado la adopcidn de patrones alimentarios poco saludables,
caracterizados por el consumo elevado de alimentos procesados, altos en calorias, grasas
saturadas y azlcares simples 7. Un estudio realizado en escuelas de Ica encontrd que el
68.4% de los estudiantes consumia alimentos ultraprocesados diariamente, mientras que
solo el 32.7% consumia frutas y verduras en cantidades adecuadas ?®.

Ademas, el entorno fisico de las ciudades de la region de Ica, particularmente en Ica y
Nasca, presenta limitaciones para la actividad fisica. La planificacion urbana histdrica ha
priorizado el transporte motorizado sobre los espacios peatonales y ciclovias, reduciendo
las oportunidades para la actividad fisica en la vida diaria ?*. Un analisis ambiental reciente

encontré que solo el 22.3% de los parques publicos en Ica contaba con areas adecuadas

3



para actividades fisicas infantiles, y que el 65.7% de las escuelas no disponia de espacios
suficientes para la recreacion fisica G,

1.4. Realidad Problematica Local

La Institucion Educativa José Toribio Polo, ubicada en el distrito de Ica, representa un
microcosmos de los desafios nutricionales que enfrenta la region. Esta institucion atiende
a una poblacion estudiantil predominantemente de clase media-baja, con caracteristicas
socioeconémicas que la hacen particularmente vulnerable a los factores de riesgo de
obesidad. La observacion directa en el entorno escolar revela la presencia frecuente de
vendedores ambulantes que ofrecen alimentos ultraprocesados, altos en azlicar y grasas,
justo frente a los portones de la institucion durante los horarios de entrada y salida 1.

La falta de politicas escolares efectivas para regular la calidad nutricional de los alimentos
que los estudiantes consumen en el receso escolar agrava el problema. A diferencia de otras
instituciones educativas en Lima Metropolitana que han implementado "normas de cero
comida chatarra" en sus comedores escolares, la Institucion Educativa José Toribio Polo
carece de politicas similares, permitiendo que los estudiantes consuman libremente
alimentos procesados durante el horario escolar ??. Esta situacion se ve exacerbada por la
falta de educacion nutricional formal en el curriculo escolar, con solo 1 hora semanal
dedicada a temas de salud y alimentacion en el area de Educacion Fisica G2,

La situacion familiar de los estudiantes también contribuye significativamente al problema.
La encuesta preliminar realizada en la institucion reveld que el 78.5% de los padres de
familia trabajan jornadas laborales completas, limitando su capacidad para supervisar
adecuadamente los héabitos alimenticios y de actividad fisica de sus hijos ¢3. Ademas, el
63.2% de los hogares reportaron que los nifios pasaban mas de 3 horas diarias frente a
pantallas (television, tabletas o videojuegos), un factor de riesgo bien documentado para el
desarrollo de obesidad infantil G4,

La evidencia preliminar recogida en la institucion sugiere que la prevalencia de obesidad
podria ser ain mayor que la media regional. La medicion antropométrica realizada durante
el periodo de seleccion de la muestra indic6 que aproximadamente el 40% de los
estudiantes presentaban sobrepeso u obesidad, cifra que supera significativamente tanto la
media nacional (32.5%) como la media regional reportada en estudios previos (31.5%) ©3.
Este hallazgo preliminar justifica la necesidad urgente de una investigacion sistematica
para caracterizar con precision la situacion y sus determinantes.

1.5. Antecedentes de Investigacion

La literatura cientifica reciente ha documentado extensamente los factores de riesgo
asociados a la obesidad infantil, tanto a nivel global como en el contexto peruano. A nivel
internacional, Gavela-Pérez et al., en el 2023 realizaron un estudio en Espafia que examino

la relacion entre habitos alimentarios, patrones de suefio, grado de actividad fisica y el
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grado de obesidad en nifios y adolescentes®. Este estudio, que incluy6 a 1,200 participantes
entre 6 y 16 afios, encontr6 que los factores modificables como la dieta inadecuada
(consumo elevado de alimentos ultraprocesados), la falta de actividad fisica (menos de 60
minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa) y los patrones de suefio
inadecuados (menos de 9 horas de suefio en nifios y 8 horas en adolescentes) se asociaban
significativamente con un mayor riesgo de obesidad.

A nivel regional, Oliveira et al., en el 2024 examinaron la atencidon a adolescentes con
obesidad en atencion primaria de salud en Brasil, identificando barreras significativas en el
acceso a servicios especializados y la necesidad de enfoques multidisciplinarios para el
manejo de la obesidad @. Este estudio destaco que la intervencion temprana en factores
modificables podria reducir significativamente la progresion hacia complicaciones
metabolicas en la edad adulta.

En el contexto peruano, Condemaita Quilligana et al., en el 2023 realizaron una revision
bibliografica sobre sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, identificando que los
principales factores modificables asociados a la obesidad infantil en el pais incluyen la
dieta inadecuada, la falta de actividad fisica y el tiempo excesivo frente a pantallas . Este
estudio también destaco la importancia de los factores no modificables, particularmente los
antecedentes familiares de obesidad y la falta de lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida.

Estudios especificos en la region de Ica han comenzado a documentar la situacion local.
Kleiman en el 2022, investigo los factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de
educacion primaria de la institucion educativa Micaela Galindo de Caceres en Ica,
encontrando que el 34.7% de los estudiantes presentaba sobrepeso u obesidad, con una
fuerte asociacion con factores modificables como la dieta inadecuada y la falta de actividad
fisica G®. De manera similar, Oliva en el 2021 realizdé un estudié sobre los factores
asociados a la obesidad infantil en menores de 15 afios atendidos en el Centro de Salud
"Daniel Alcides Carrion” en Clas Sunampe, reportando que el 36.2% de los nifios evaluados
presentaba sobrepeso u obesidad, con una correlacién significativa con factores no
modificables como los antecedentes familiares de obesidad ¢7.

Sin embargo, a pesar de estos estudios, existe una brecha significativa en la literatura
cientifica peruana. Ninguno de los estudios previos ha examinado de manera integral tanto
los factores modificables como los no modificables en una poblacion especifica de
estudiantes de quinto grado de primaria en instituciones educativas de Ica. Ademas, la
mayoria de los estudios previos se han centrado en centros de salud, limitando su capacidad
para generalizar los hallazgos a la poblacion escolar general ®®. Esta brecha justifica la
necesidad del presente estudio, que busca caracterizar de manera integral los factores de

riesgo de obesidad en una poblacion escolar especifica



1.6. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se justifica por multiples razones. En primer lugar, la obesidad
infantil representa un problema de salud publica de creciente magnitud en Perq,
particularmente en regiones como Ica, donde los estudios previos sugieren una prevalencia
superior a la media nacional ('), La caracterizacion precisa de los factores de riesgo en una
poblacion especifica permitira disefiar intervenciones mas efectivas y focalizadas.

En segundo lugar, existe una necesidad urgente de datos actualizados y especificos sobre
la situacion de obesidad en estudiantes de quinto grado de primaria en instituciones
educativas de Ica. Los estudios previos, aunque valiosos, se han centrado principalmente
en centros de salud o en poblaciones mas amplias, sin enfocarse en esta etapa educativa
especifica ?+2%, El quinto grado de primaria representa una etapa critica en el desarrollo
infantil, donde los habitos adquiridos pueden tener un impacto duradero en la salud a largo
plazo 49,

En tercer lugar, la evidencia cientifica actual sugiere que la intervencion temprana en
factores modificables puede prevenir la progresion hacia la obesidad y sus
complicaciones®. Sin embargo, para disefiar intervenciones efectivas, es necesario
comprender con precision cuales son los factores modificables mas relevantes en una
poblacion especifica. Este estudio busca precisamente identificar y cuantificar estos
factores en el contexto de la Institucion Educativa José Toribio Polo.

En cuarto lugar, existe una necesidad de fortalecer la capacidad de las instituciones
educativas para abordar el problema de la obesidad infantil. Los resultados de esta
investigacion podran utilizarse para desarrollar programas escolares de prevencion basados
en evidencia, que puedan ser replicados en otras instituciones de la region “9), La educacion
nutricional y la promocion de estilos de vida saludables en el entorno escolar representan
una estrategia clave para combatir la obesidad infantil V.

Finalmente, este estudio contribuye al cumplimiento de los objetivos de desarrollo
sostenible de la OMS, particularmente el objetivo 3.4, que busca reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio mediante la prevencion y
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar 2. La obesidad infantil es un factor
de riesgo importante para el desarrollo futuro de enfermedades no transmisibles, como la
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer 4%,

1.7. Objetivos de la Investigacion

El objetivo general de la presente investigacion es determinar la asociacion de los factores
de riesgo modificables y no modificables con la obesidad en estudiantes de quinto grado
de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, durante el ano 2024.

Los objetivos especificos son:



1. Determinar la prevalencia de obesidad en estudiantes de quinto grado de la Institucion
Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.

2. Evaluar la asociacion entre los factores modificables (consumo de alimentos y
sedentarismo) y el IMC de los estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa
José Toribio Polo en Ica, 2024.

3. Evaluar la asociacion entre los factores no modificables (genéticos y herencia) y el
IMC de los estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo
en Ica, 2024.

4. Comparar los niveles de factores modificables y no modificables con normopeso,
sobrepeso y obesidad en estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José
Toribio Polo en Ica, 2024.

5. Identificar la asociacion del sedentarismo con el estado nutricional (Normopeso,
sobrepeso y obesidad) de los estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa

José Toribio Polo en Ica, 2024.

Estos objetivos estan alineados con las prioridades de investigacion en salud publica
establecidas por el Ministerio de Salud del Perti, que identifica la obesidad infantil como
un problema prioritario que requiere estudios especificos para informar politicas y
programas de prevencion (%),

1.8. Estructura del Informe Final

El informe final de esta investigacion se estructura en ocho capitulos principales, cada uno
disefiado para presentar de manera sistematica y organizada los aspectos metodologicos,
resultados y conclusiones del estudio. El capitulo I titulado Introduccién se presenta el
contexto global, regional y nacional de la obesidad infantil, describiendo la realidad
problematica y justificando la necesidad de la investigacion. También se sefalan los
objetivos especificos del estudio y se describe brevemente la estructura del informe final.
La introduccion busca establecer la relevancia del problema y la contribucion que este
estudio aporta al campo de conocimiento; En el Capitulo II, Estrategia Metodolégica se
detalla el disefio de investigacion, la poblacion y muestra estudiada, los criterios de
inclusion y exclusion, los instrumentos de recoleccion de datos utilizados, los
procedimientos de recoleccion de datos, y los métodos estadisticos empleados para el
analisis de los resultados. Se incluye una descripcion detallada de como se
operacionalizaron las variables estudiadas, con especial énfasis en la validacion de los
instrumentos utilizados. Este capitulo proporciona la base metodoldgica que garantiza la
validez y confiabilidad de los resultados presentados; En el Capitulo III, Resultados se
presenta de manera concisa y sistematica los datos obtenidos en la investigacion. Incluye

tablas, graficos y andlisis estadisticos que responden a los objetivos especificos planteados.
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Se presenta la distribucion de la muestra, los estadisticos descriptivos de las variables
estudiadas, y los resultados de los analisis de correlacion y comparacion entre grupos. Este
capitulo se limita a presentar los hallazgos sin interpretarlos o discutirlos, siguiendo las
normas internacionales de presentacion de resultados en investigacion cientifica; En el
Capitulo 1V, Discusion se interpreta y contextualiza los resultados obtenidos,
comparandolos con hallazgos de investigaciones previas y discutiendo su significado en el
contexto del conocimiento existente. Se analiza como los resultados contribuyen a
responder a los objetivos de la investigacion, y se discuten las implicancias tedricas y
practicas de los hallazgos. Este capitulo también identifica las limitaciones del estudio y
propone direcciones para futuras investigaciones; en el Capitulo V, Conclusiones se
presentan las conclusiones alcanzadas en la investigacion, organizadas de acuerdo con los
objetivos especificos planteados. Las conclusiones sintetizan las respuestas a las preguntas
de investigacion, basadas en los resultados y su discusion. Se presentan de manera clara y
concisa, sin introducir nueva informaciéon o interpretaciones; en el Capitulo VI,
Recomendaciones se proponen sugerencias practicas basadas en los resultados y
conclusiones del estudio. Incluye recomendaciones dirigidas a diferentes actores:
instituciones educativas, autoridades de salud, padres de familia y politicos publicos. Las
recomendaciones estan disefiadas para abordar la problematica identificada y prevenir el
desarrollo de obesidad en esta poblacion; en el Capitulo VII, Referencias Bibliograficas
se detalla la lista completa de las fuentes citadas en el informe, organizadas segun el estilo
Vancouver. Cada referencia incluye todos los elementos necesarios para su localizacion,
siguiendo las normas establecidas para este estilo de citacion y por ltimo en el Capitulo
VIII, Anexos se incluyen documentos complementarios relevantes para la comprension y
replicaciéon del estudio, como el instrumento de recoleccion de datos utilizado, el
consentimiento informado, y otros materiales metodologicos que respaldan la
investigacion.

Esta estructura garantiza una presentacion logica y coherente de la investigacion,
facilitando su comprension por parte de los lectores y su utilidad para futuras
investigaciones y aplicaciones practicas en el campo de la salud ptblica y la prevencion de
la obesidad infantil.

1.9. Marco Conceptual de la Obesidad Infantil

Para comprender adecuadamente la problematica de la obesidad infantil, es esencial
establecer un marco conceptual solido que integre las diferentes dimensiones del
fenémeno. La obesidad infantil no debe ser entendida como un problema aislado, sino
como el resultado de la interaccion compleja entre factores bioldgicos, ambientales,

sociales y conductuales 2.



Desde una perspectiva biologica, la obesidad se define como una acumulacidon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud . El indice de Masa Corporal
(IMC) es la medida antropométrica mas utilizada para diagnosticar la obesidad en nifios y
adolescentes, aunque su interpretacion debe considerar la edad y el sexo del individuo @3
En el caso de los nifios, se utilizan percentiles especificos basados en las curvas de
crecimiento de la OMS, donde un IMC por encima del percentil 95 para la edad y sexo se
define como obesidad 9.

La fisiopatologia de la obesidad infantil involucra multiples sistemas regulatorios. Los
mecanismos homeostaticos que regulan el equilibrio energético, incluyendo la ingesta
alimentaria y el gasto energético, estan influenciados por factores genéticos y
ambientales®”). La leptina, grelina y otros péptidos gastrointestinales juegan un papel
crucial en la regulacion del apetito y la saciedad, y sus alteraciones pueden contribuir al
desarrollo de obesidad . Ademas, el sistema nervioso autéonomo y el eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal también estan involucrados en la regulacion del peso corporal 44,
Desde una perspectiva ambiental, el "entorno obesogénico" se refiere a las condiciones
ambientales que promueven el aumento de peso y dificultan el mantenimiento de un peso
saludable *. Este concepto incluye factores como la disponibilidad de alimentos
ultraprocesados de bajo costo y alto contenido calérico, la falta de espacios seguros para la
actividad fisica, y la exposicion a publicidad de alimentos poco saludables “®). En el
contexto peruano, la rapida urbanizacién y la transicion nutricional han creado un entorno
particularmente obesogénico, con un aumento significativo en la disponibilidad de
alimentos procesados y una disminucion en la actividad fisica diaria 7).

La perspectiva social de la obesidad infantil reconoce el papel crucial de los determinantes
sociales de la salud. Factores como el nivel socioecondmico, la educacion de los padres, y
el contexto cultural influyen significativamente en los patrones alimentarios y los estilos
de vida “®. En Perq, la desigualdad social y la brecha entre areas urbanas y rurales crean
disparidades significativas en el riesgo de obesidad infantil . Los estudios han
demostrado que, en contextos de transiciéon econémica como el peruano, la obesidad tiende
a afectar mas a poblaciones de niveles socioeconémicos medios y bajos, mientras que, en
paises de altos ingresos, la obesidad afecta mas a poblaciones de niveles socioeconémicos
bajos 0.

Desde una perspectiva conductual, los habitos alimenticios, la actividad fisica y los
patrones de suefio son factores modificables clave en el desarrollo de la obesidad infantil®D.
La evidencia cientifica indica que la combinacion de una dieta alta en alimentos
ultraprocesados, baja en actividad fisica y patrones de suefio inadecuados crea un "tridngulo

de riesgo" que aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar obesidad ©?. En



el contexto escolar peruano, estos factores son particularmente relevantes, ya que los
habitos establecidos durante la infancia tienden a persistir en la edad adulta 3.

Este marco conceptual integral permite comprender la obesidad infantil como un fenémeno
multidimensional, lo que justifica la necesidad de abordar tanto los factores modificables
como los no modificables en la investigacion y en las intervenciones de prevencion. La
interaccion entre estos diferentes niveles de influencia subraya la complejidad del problema
y la necesidad de enfoques integrales y multicomponente para su abordaje efectivo.

1.10. Importancia de los Factores Modificables y No Modificables

Los factores de riesgo para la obesidad infantil se clasifican cominmente en modificables
y no modificables, una distincion crucial para el disefio de estrategias de prevencion y
manejo. Los factores modificables son aquellos que pueden ser alterados mediante
intervenciones especificas, mientras que los factores no modificables son inherentes al
individuo y no pueden ser cambiados directamente ©%.

Los factores modificables incluyen principalmente habitos alimenticios, nivel de actividad
fisica, patrones de suefio y tiempo de exposicion a pantallas. En el ambito alimentario, el
consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, altos en azucares afadidos, grasas
saturadas y sal, y la baja ingesta de frutas, verduras y granos integrales, son factores criticos
en el desarrollo de obesidad infantil 9. La evidencia cientifica indica que la calidad de la
dieta es tan importante como la cantidad de calorias consumidas, y que los patrones
dietéticos globales tienen un impacto mas significativo que la restriccion calodrica aislada
(56)‘

En relacion con la actividad fisica, multiples estudios han demostrado una relacion inversa
entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de obesidad infantil ©7, La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda que los nifios y adolescentes realicen al menos 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada a vigorosa, pero estudios en Peru indican que menos
del 30% de los escolares cumplen con esta recomendacion ©¥. La falta de actividad fisica
no solo contribuye al desequilibrio energético, sino que también afecta negativamente la
composicion corporal y la salud metabdlica ©%).

Los patrones de suefio también emergen como un factor modificable importante. La
evidencia sugiere que la privacion de suefio se asocia con un mayor riesgo de obesidad en
nifios, posiblemente debido a alteraciones en la regulacion hormonal del apetito y en el
comportamiento alimentario °”. Estudios recientes han encontrado que cada hora adicional
de suefio se asocia con una reduccion del 20% en el riesgo de obesidad en nifios ¢V,

Los factores no modificables incluyen principalmente factores genéticos, antecedentes
familiares, edad, sexo y caracteristicas étnicas. La heredabilidad de la obesidad se estima
en alrededor del 40-70%, lo que subraya la importancia de los factores genéticos en su

desarrollo ©?, Variantes genéticas en genes como FTO (Fat Mass and Obesity-Associated
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gene) se han asociado consistentemente con un mayor riesgo de obesidad (). Sin embargo,
es importante destacar que la expresion de estos factores genéticos estd fuertemente
influenciada por el entorno, lo que da lugar al concepto de "epigenética de la obesidad" ©¥.
Los antecedentes familiares de obesidad representan otro factor no modificable
significativo. Los estudios han demostrado que los nifios con al menos un padre obeso
tienen un riesgo 3 veces mayor de desarrollar obesidad en comparacion con nifios sin
antecedentes familiares 3. Este riesgo aumenta a 10 veces si ambos padres son obesos ©9).
La influencia familiar no se limita a los factores genéticos, sino que también incluye
factores ambientales y conductuales que se transmiten dentro de la familia.

La edad y el sexo también influyen en el riesgo de obesidad infantil. Existen periodos
criticos en el desarrollo donde el riesgo de obesidad es particularmente elevado, como el
primer afio de vida, el periodo preescolar y la pubertad 7). En cuanto al sexo, los estudios
indican que los patrones de obesidad difieren entre nifios y nifias, con variaciones en la
distribucion de la grasa corporal y en la susceptibilidad a factores de riesgo especificos %)
La interaccion entre factores modificables y no modificables es fundamental para
comprender el desarrollo de la obesidad infantil. Aunque los factores no modificables
establecen una predisposicion, son los factores modificables los que determinan en gran
medida si esta predisposicion se manifiesta como obesidad ). Esta interaccion subraya la
importancia de enfocar las estrategias de prevencion en los factores modificables,

especialmente en poblaciones con factores de riesgo no modificables elevados.
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II. Estrategia metodolégica.

2.1. Tipo, Nivel y Diseiio de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
descriptivo y disefio no experimental transversal. El enfoque cuantitativo fue seleccionado
debido a su capacidad para medir variables de manera objetiva y numérica, permitiendo el
analisis estadistico riguroso necesario para establecer relaciones entre los factores de riesgo
y el estado nutricional de los estudiantes G%. Este enfoque es particularmente apropiado
para estudios epidemioldgicos que buscan determinar prevalencias y asociaciones entre

variables, como en el caso de la obesidad infantil 4.

La investigacion fue de tipo basica porque no busco resolver directamente el problema de
la obesidad infantil, sino que tuvo como propdsito principal aumentar el conocimiento
sobre los factores de riesgo asociados a este fendmeno en la poblacion estudiada ©?. Este
tipo de investigacion es fundamental para establecer la base tedrica necesaria que
posteriormente pueda ser utilizada en estudios aplicados orientados a la intervencion ©2).
La eleccion de una investigacion basica se justifica en el contexto de la obesidad infantil
en Ica, donde existen pocos estudios previos que hayan caracterizado de manera sistematica

los factores de riesgo en la poblacion escolar 4,

Elnivel de la investigacion fue descriptivo, ya que se limit6 a describir de manera detallada
cada una de las variables estudiadas y sus dimensiones, sin que el investigador manipulara
ninguna de estas variables 3. Este nivel es especialmente apropiado para estudios
exploratorios en contextos donde existe una brecha significativa de conocimiento, como en
el caso de la obesidad infantil en regiones no metropolitanas de Pera ?®. La descripcion
detallada de los factores de riesgo permite identificar patrones y asociaciones que pueden

orientar futuras investigaciones analiticas y estudios de intervencion ¢,

El disefio de la investigacion fue no experimental y transversal. No experimental porque
las variables se estudiaron siguiendo su propio curso natural, sin que el investigador
ejerciera manipulacion alguna sobre ellas ®¥. Este disefio es el mas adecuado para estudios
epidemiologicos que buscan determinar prevalencias y asociaciones en poblaciones
especificas ®¥. El caracter transversal se justifico por la necesidad de obtener datos
representativos en un momento especifico, lo que permitio evaluar la situacion actual de

los factores de riesgo en la poblacion estudiada 4.

Este disefio metodologico se alinea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud para estudios epidemiologicos de obesidad infantil en contextos de recursos
limitados, donde los estudios transversales representan una estrategia eficiente para obtener

datos representativos con recursos Optimos (V. La eleccion de este disefio también se
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sustenta en estudios previos realizados en América Latina que han demostrado su eficacia
para identificar factores de riesgo asociados a la obesidad infantil en poblaciones

escolares®.

2.2. Poblacién y Muestra de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados en quinto
grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo, ubicada en el distrito de Ica, durante
el afio 2024. Esta institucion educativa fue seleccionada como escenario de estudio debido
a su representatividad en el contexto socioeconomico de la region y a la observacion previa

de una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en su poblacion estudiantil @4,

La muestra del estudio se determind mediante muestreo no probabilistico de tipo
intencional, seleccionando a todos los estudiantes de quinto grado que cumplieran con los
criterios de inclusion y que estuvieran presentes en el momento de la recoleccion de datos.
Este enfoque de muestreo fue seleccionado considerando las caracteristicas especificas del
contexto escolar y la necesidad de obtener una muestra representativa de la poblacion

objetivo @3,

El tamafio muestral calculado inicialmente fue de 162 estudiantes, basado en la poblacion
total de estudiantes de quinto grado en la institucidon y utilizando férmulas estadisticas para
muestras finitas con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% ©%. Sin
embargo, la muestra final procesada const6 de 114 casos validos, representando el 97.4%
de los casos procesados, con 3 casos excluidos (2.6%) debido a criterios metodologicos

establecidos previamente 0,

B NZ%pq
(N —1)E? + Z%pq

n

N: Poblacion (162)

Z: confianza (95%: 1.95)
P: éxito (0.5)

Q: fracaso (0.5)

E: Error (0.05)
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~ (162)(1.95)%(0.5)(0.5)
"= (162 — 1)(0.05)2 + (1.95)2(0.5)(0.5)

n=114

La reduccion en el tamafio muestral se debid principalmente a dos factores: primero, la
ausencia de algunos estudiantes durante el periodo de recoleccion de datos; y segundo, la
exclusion de casos con datos incompletos en las variables criticas del estudio “9. Este
fendomeno es comun en estudios epidemioldgicos realizados en entornos escolares, donde

la asistencia irregular de los estudiantes puede afectar el tamafio muestral planificado “V.

La muestra final presenté una distribucion equilibrada en términos de género, con 58
estudiantes del sexo femenino (50.9%) y 56 estudiantes del sexo masculino (49.1%) “0).
Esta distribucion refleja la composicion de la poblacion estudiantil de quinto grado en la
institucion, garantizando la representatividad de la muestra respecto a este importante

factor de estratificacion ‘9.

La edad de los participantes oscilé entre 10 y 12 afios, con una media de 10.8 afios
(DE=0.7), lo que corresponde al rango esperado para estudiantes de quinto grado en el
sistema educativo peruano “%. Este rango etario fue seleccionado deliberadamente debido
a que representa una etapa critica en el desarrollo escolar, donde los habitos alimenticios y

de actividad fisica pueden tener un impacto duradero en la salud a largo plazo 7.

La seleccion de esta poblacion especifica se justifica por multiples razones. En primer
lugar, el quinto grado representa una etapa de transicion muy importante del adolescente,
donde los patrones de comportamiento se consolidan y pueden influir en el desarrollo
futuro de obesidad 7. En segundo lugar, esta etapa escolar permite una mayor capacidad
de los estudiantes para comprender y responder adecuadamente a los instrumentos de
recoleccion de datos, en comparacion con grados inferiores (17, Finalmente, la eleccion de
estudiantes de quinto grado permite establecer una linea base que puede ser utilizada en

estudios longitudinales futuros para evaluar la evolucion de los factores de riesgo (7.

2.3. Criterios de Inclusion y Exclusion
Los criterios de inclusion establecidos para el estudio fueron claramente definidos y
operacionalizados para garantizar la validez interna de la investigacion. Los participantes

debian cumplir con las siguientes condiciones:

e Pertenecer al quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo

e Contar con consentimiento informado firmado por los padres de familia

e No presentar discapacidades que impidieran responder adecuadamente al instrumento
de recoleccion de datos “9),
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El consentimiento informado representd un elemento critico en los criterios de inclusion,
asegurando que la participacion en el estudio fuera voluntaria y que los padres de familia
estuvieran plenamente informados sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos
de la investigacion (9. Este documento, elaborado siguiendo las normas éticas
internacionales, detallaba claramente el propdsito de la investigacion, los procedimientos a
seguir, la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse del estudio en cualquier

momento sin consecuencias negativas ().
Los criterios de exclusion incluyeron

e Estudiantes que no pertenecian al quinto grado de la institucion educativa
e Agquellos sin consentimiento informado firmado por los padres de familia y

¢ Estudiantes con discapacidades que afectaran la respuesta al cuestionario “9.

La exclusion de estudiantes sin consentimiento informado fue necesaria para cumplir con
los estandares éticos de investigacion con seres humanos, particularmente cuando involucra

a menores de edad 9.

La exclusion de estudiantes con discapacidades que afectaran la respuesta al cuestionario
se justifico por la necesidad de garantizar la validez de los datos recogidos “9. Sin embargo,
es importante sefialar que los estudiantes con discapacidades que no afectaban su capacidad
para responder al instrumento (por ejemplo, discapacidades fisicas no cognitivas) fueron
incluidos en el estudio, asegurando asi una mayor representatividad de la poblacion

estudiantil @Y.

Estos criterios de inclusion y exclusion se alinearon con las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki y las normas éticas internacionales para la investigacion con
poblacion infantil (). La claridad y objetividad en la definicion de estos criterios
contribuyeron significativamente a la validez interna del estudio, minimizando sesgos de

seleccion y garantizando que la muestra fuera representativa de la poblacion objetivo @V,

2.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento principal utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario
estructurado, validado y confiable, disefiado para evaluar los factores modificables y no
modificables asociados a la obesidad en nifios y adolescentes. Este instrumento fue
elaborado inicialmente por Dorador Canales en el afio 2018 y posteriormente validado y

confiabilizado en el 2021 por Campomares y Villafuerte 9.

El cuestionario se dividi6 en tres dimensiones principales:
e Factores genéticos y de herencia (factores no modificables)
e Factores de conocimiento del consumo de alimentos (factores modificables)
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e Factor sedentarismo (factores modificables) 9.

Para la dimension de factores genéticos y de herencia se consideraron 5 items, para la
dimension de factores de conocimiento del consumo de alimentos se consideraron 6 items

y para la dimension de sedentarismo se consideraron 9 items 9,

La escala de medicion utilizada fue una escala Likert de 5 puntos, donde los participantes
debian seleccionar su nivel de acuerdo con cada afirmacion desde "Totalmente en
desacuerdo" hasta "Totalmente de acuerdo" 9. Esta escala permitio cuantificar de manera

objetiva los diferentes factores de riesgo, facilitando su analisis estadistico posterior 2,

Ademas del cuestionario, se utilizaron instrumentos antropométricos estandarizados para
la medicidon de talla, peso e indice de masa corporal (IMC). La talla se midi6 utilizando un
estadiometro portatil con precision de 0.1 cm, mientras que el peso se midi6 con una
bascula digital calibrada con precision de 0.1 kg ©@*. Estos instrumentos fueron
seleccionados por su alta precision y fiabilidad, elementos criticos para la medicion

objetiva del estado nutricional 3.

La medicion antropométrica siguid protocolos estandarizados por la Organizacion Mundial
de la Salud, incluyendo la realizaciéon de las mediciones en condiciones controladas
(temperatura ambiente, ropa ligera) y la toma de tres mediciones independientes para cada
variable, utilizando el promedio de estas como valor final ?®. Este protocolo riguroso
minimizé los errores de medicién y garantizo la precision de los datos antropométricos

recogidos @,

La validacion del cuestionario incluyé un proceso riguroso de validacion de contenido
mediante la revisidn por expertos en nutricion, pediatria y metodologia de investigacion
[46]. Posteriormente, se realizo una prueba piloto con una muestra de 30 estudiantes de una
institucion educativa similar, lo que permitio ajustar la redaccion de los items y verificar la

comprension por parte de los participantes 9.

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.82 para la escala de factores modificables y 0.76 para la escala de
factores no modificables 9. Estos valores superan el umbral minimo recomendado de 0.70
para instrumentos de investigacion, indicando una alta consistencia interna y, por lo tanto,

una confiabilidad aceptable para el analisis estadistico 7.

2.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos
El procedimiento de recoleccion de datos se desarrollé en varias etapas, disefiadas para
garantizar la calidad y validez de la informacion recogida. La primera etapa consistio en la

obtencion de los permisos institucionales necesarios, incluyendo la aprobacion del proyecto
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por parte de la universidad, la autorizacion de la institucién educativa y la obtencion del

consentimiento informado de los padres de familia “0)

La segunda etapa involucro la capacitacion del equipo de recoleccion de datos, compuesto
por tres enfermeros titulados y dos estudiantes de enfermeria de ultimo afio. Esta
capacitacion, realizada por el investigador principal, incluy6 la explicacion detallada de los
objetivos del estudio, el manejo correcto de los instrumentos antropométricos, la
administracion estandarizada del cuestionario y los protocolos éticos a seguir durante el

proceso ?),

La tercera etapa correspondi6 al proceso de recoleccion de datos propiamente dicho, que
se llevo a cabo durante el mes de diciembre de 2024. Antes de iniciar la recoleccion, se
realiz6 una sesion informativa con los estudiantes, explicando el propdsito y alcance de la

investigacion, el proceso a seguir y la confidencialidad de la informacion recogida “©).

El proceso de recoleccion se organizd en tres fases principales. En la primera fase, se
obtuvo la autorizacion firmada de cada estudiante mediante un asentimiento informado
adaptado a su edad y comprension 9. En la segunda fase, se realizaron las mediciones
antropométricas en un espacio privado designado por la institucion educativa, garantizando
la privacidad y comodidad de los participantes 3. En la tercera fase, se administro el
cuestionario en el aula de clases, bajo la supervision del equipo de recoleccion de datos,
asegurando que todos los estudiantes comprendieran las instrucciones y pudieran responder

en un ambiente libre de presion “9,

Para minimizar sesgos de respuesta, el cuestionario se administré de manera colectiva pero
con respuestas individuales, y se instruy¢ a los estudiantes a responder de acuerdo con sus
propias experiencias, sin consultar con sus compaifieros “Y. Ademas, se implementaron
controles de calidad durante el proceso, incluyendo la revision inmediata de los

cuestionarios para identificar respuestas incompletas o inconsistentes 44,

El proceso de codificacion y digitacion de los datos se realiz6 inmediatamente después de
la recoleccion, utilizando el software SPSS version 25.0. Cada variable fue codificada de
acuerdo con su escala de medicion, y se implementaron procedimientos de doble

verificacion para minimizar errores en la digitacion @3,

2.6. Analisis Estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizd utilizando el software SPSS version 25.0,
seleccionado por su amplia aceptacion en la comunidad cientifica y su capacidad para
realizar analisis estadisticos complejos con rigor metodologico 4. El proceso de andlisis

se dividid en dos fases principales: andlisis descriptivo y analisis inferencial.

17



En la fase de anélisis descriptivo, se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango, percentiles) para las variables
cuantitativas 9. Para las variables categoricas, se calcularon frecuencias absolutas y
relativas, presentadas en tablas de distribucion de frecuencias “®). Este analisis permitio
caracterizar la distribucion de las variables estudiadas y proporcionar una descripcion

detallada de la muestra “.

La distribucion de normalidad de las variables cuantitativas se evalué mediante la prueba
de Kolmogorov - Smirnov #”. Los resultados indicaron que para un nivel de significancia
del 5% se rechaza la hipdtesis nula de normalidad. En consecuencia, concluimos que las

variables no siguen una distribucion normal “9,

En la fase de analisis inferencial, se utilizd la correlacion de Spearman para evaluar la
asociacion entre los factores modificables y no modificables con el IMC *®. Este
coeficiente de correlacion fue seleccionado debido a que ambas variables no presentaron
distribucién normal “®. Los resultados mostraron que no existia correlacion entre los

factores modificables y no modificables; y el IMC “9),

Para evaluar las diferencias en el IMC entre grupos segin la presencia de factores

modificables, se realizo un analisis descriptivo 4%,

La fiabilidad de los instrumentos utilizados se evalu6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo valores de 0.82 para los factores modificables y 0.76 para los
factores no modificables ?7. Estos valores indican una alta consistencia interna,

respaldando la validez de los instrumentos utilizados en el estudio @7,

Para controlar posibles variables confusoras, se realizé un analisis de regresion multiple,
incluyendo como variables independientes los factores modificables, factores no
modificables, edad y sexo, y como variable dependiente el IMC ©%, Este analisis permitio
determinar la contribucién tinica de cada variable en la explicacion de la variabilidad del

IMC, controlando el efecto de las demas variables ©%,

Todos los analisis estadisticos se realizaron con un nivel de significancia de p<0.05,
considerado estandar en investigaciones de salud publica V. Los resultados se presentaron
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, proporcionando una estimacion mas

completa de la precision de las mediciones V.

2.7. Consideraciones Eticas
El estudio cumpli6 con todos los estdndares éticos internacionales para la investigacion con
seres humanos, siguiendo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y las

normas éticas de investigacion con poblacion infantil ). El protocolo de investigacion fue
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revisado y aprobado previamente por el Comité de Etica de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica.

La participacion en el estudio fue completamente voluntaria, y se obtuvo el consentimiento
informado firmado por los padres o tutores de todos los participantes, asi como el
asentimiento informado de los estudiantes . El proceso de consentimiento incluyd la
explicacion clara de los objetivos, procedimientos, riesgos potenciales y beneficios
esperados de la investigacion, utilizando un lenguaje adaptado al nivel de comprension de

los padres y estudiantes 1),

Se implementaron medidas rigurosas para garantizar la confidencialidad de la informacion
recogida. Los datos se codificaron asignando un nimero Unico a cada participante,
eliminando cualquier informacion que pudiera identificarlo directamente ©?. Los registros
fisicos se almacenaron en un lugar seguro con acceso restringido, mientras que los datos

digitales se protegieron con contrasefias 2.
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III. Resultados.

Presentacion e interpretacion de resultados

3.1. Caracteristicas antropométricas de la muestra

El estudio incluy6 un total de 114 estudiantes de quinto grado de la Instituciéon Educativa
José Toribio Polo, Ica — 2024. Los resultados descriptivos revelaron un perfil
antropométrico coherente con estudios previos en poblacion escolar peruana. La talla
promedio fue de 1.63 + 0.08 m, situandose dentro de los percentiles normales para la edad,
mientras que el peso promedio fue de 65.42 = 15.57 kg. El indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 24.43 + 4.86 kg/m?, indicando una tendencia hacia el sobrepeso en la
poblacion estudiada. Estos hallazgos son consistentes con la Encuesta Nacional de
Nutricion 2021, que reporta un IMC promedio de 24.1 kg/m? en escolares peruanos de 10-

12 afios “V,

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas y factores de

obesidad
Desv.
Variable N Minimo  Maéximo Media Estindar

Talla (cm) 114 1.47 1.85 1.6319 0.0832
Peso (Kg) 114 38.00 118.00 65.4210 15.5711
IMC 114 14.53 38.09 24.4261 4.8594
Factores Modificables 114 6.00 23.00 13.0400 3.6420
Factores No

Modificables 114 15.00 65.00 41.9600 8.0690

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica 2024

20



Prueba de normalidad

Tabla 2: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (prueba de normalidad)

Factores
o Factpres
IMC modificabl modifica
bles
es
Estadistico de 0,092 0,085 0,079
prueba
Sig. (bilateral) 0,018 0,042 0,080
N 114 114 114

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica 2024

HO: Las variables tienen distribucion normal.

H1: Las variables no tienen distribucion normal.

Considerando un nivel de significancia del 5%, en la tabla anterior se observa que la
significancia bilateral es menor a dicho umbral. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
de normalidad. En consecuencia, concluimos que las variables no siguen una distribucién
normal.

Dado que el supuesto de normalidad no se cumple, para analizar la relacion entre las
variables se empleard la correlacion de Spearman, una alternativa robusta y no

paramétrica.

Hipétesis General:

HO: Los factores de riesgo modificables y no modificables no se asocian
significativamente con la obesidad en estudiantes de quinto grado de la Institucion
Educativa José Toribio Polo en Ica, durante el ano 2024.

H1: Los factores de riesgo modificables y no modificables se asocian significativamente
con la obesidad en estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo

en Ica, durante el afio 2024.
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Tabla 3: Relacion entre factores de riesgo modificables y la obesidad en estudiantes

de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, durante el afio

2024.
Factores .
modificables Obesidad
Coeﬁme.r}te de 1,000 183
Factores correlacion
Modificables Sig. (bilateral) . ,467
N 18 18
Obesidad Sig. (bilateral) 467 ,
N 18 18

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la I.E José Toribio Polo Ica 2024

El p-valor = 0,467 es mayor al nivel de significancia del 5% (no se rechaza la hipdtesis
nula), por lo tanto: No existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que los factores
de riesgo modificables se relacionan significativamente con la obesidad en estos
estudiantes. Los datos no muestran una relacion significativa entre los factores de riesgo

modificables y la obesidad en los estudiantes de quinto grado durante el afio 2024.

Tabla 4: Relacion significativa entre factores de riesgo no modificables y la obesidad

en estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica,

durante el afio 2024.

Factores no

modificables Obesidad
Coeﬁme.l}te de 1,000 204
Factores no correlacion
modificables Sig. (bilateral) . ,418
N 18 18
Obesidad Sig. (bilateral) 418 ,
N 18 18

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica 2024

El p-valor = 0,418, muy superior al 5%, indica que: No existe evidencia estadisticamente
significativa que vincule los factores de riesgo no modificables con la obesidad en esta
poblacion. En palabras simples: Los factores de riesgo no modificables no muestran una
relacion significativa con la obesidad en los estudiantes evaluados.

Conclusion: Los factores de riesgo modificables y no modificables no se asocian
significativamente con la obesidad en estudiantes de quinto grado de la Institucion

Educativa José Toribio Polo en Ica, durante el afio 2024.
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Hipotesis especificas N°1:

HO: La prevalencia de obesidad es alta en los estudiantes de quinto grado de la Institucion
Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.
H1: La prevalencia de obesidad es baja en los estudiantes de quinto grado de la Institucion

Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.

Tabla 5: Prevalencia de obesidad en los estudiantes de quinto grado de la Institucion

Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.

IMC N° casos Porcentaje
Adecuado 59 51,8
Bajo de peso 11 9,6
Obesidad grado 1 13 11,4
Obesidad grado 2 5 4,4
Sobrepeso 26 22,8
Total 114 100,0

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica

2024

Desde el punto de vista epidemiolédgico, la clasificacion de “prevalencia alta” suele
depender del punto de referencia utilizado (normas del pais, estudios previos, metas
sanitarias). Sin embargo, en estudios escolares:

v Prevalencias >10% suelen ser consideradas preocupantes.

v Prevalencias entre 15% y 20% se califican cominmente como altas.

La prevalencia de obesidad en los estudiantes es alta, dado que el valor encontrado (15,8%)
supera los limites comiunmente considerados normales en poblacion escolar.

La prevalencia de obesidad en los estudiantes de quinto grado es alta (15,8%), lo que
evidencia un problema de salud publica relevante para esta institucion educativa en el afio

2024.
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Hipotesis especificas N°2:

HO: Los factores modificables (consumo de alimentos y sedentarismo) no se asocian
significativamente con el IMC de los estudiantes de quinto grado de la Institucion

Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.
H1: Los factores modificables (consumo de alimentos y sedentarismo) se asocian
significativamente con el IMC de los estudiantes de quinto grado de la Institucion

Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.

Tabla 6: Los factores de riesgo modificables y el IMC de los estudiantes de quinto

grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, durante el afio 2024.

Factores

modificables IMC
Coeﬁc1qr}te de 1,000 154
Factores correlacion
modificables Sig. (bilateral) . ,102
N 114 114
IMC Sig. (bilateral) ,102 .
N 114 114

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica 2024.

Conclusion: el coeficiente r = —0,154 indica una relacidon negativa débil entre los factores
modificables y el IMC. Esto quiere decir que, conforme aumentan los factores modificables
considerados (por ejemplo, peor alimentacion o mayor sedentarismo), el IMC tiende a
disminuir ligeramente. El p-valor = 0,102. Este valor es mayor al nivel de significancia del
5%, por lo que: Los factores modificables (consumo de alimentos y sedentarismo) no
muestran una relacion significativa con la obesidad en los estudiantes de quinto grado de

la I.E. José Toribio Polo, 2024.
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Hipotesis especificas N°3:

HO: Los factores no modificables (genéticos y herencia) no se asocian significativamente
con el IMC de los estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo
en Ica, 2024.

H1: Los factores no modificables (genéticos y herencia) se asocian significativamente con
el IMC de los estudiantes de quinto grado de la Institucién Educativa José Toribio Polo en

Ica, 2024.

Tabla 7: Los factores de riesgo no modificables y el IMC de los estudiantes de quinto

grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, durante el afio 2024.

Factores no

modificables IMC
Coeﬁme.r}te de 1,000 054
Factores no correlacion

modificables Sig. (bilateral) . ,565
N 114 114
Coeﬁmegte de 054 1,00

IMC correlacion 0

Sig. (bilateral) ,565 .
N 114 114

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica 2024.

Conclusion: el coeficiente r = 0,054; indica una asociacion positiva extremadamente débil
entre los factores no modificables y el IMC. El p-valor = 0,565. Este valor es muy superior
al nivel de significancia del 5%, lo que indica que: Los factores no modificables (genéticos
y de herencia) no muestran una asociacion significativa con el nivel de obesidad en los

estudiantes de quinto grado de la I.E. José Toribio Polo 2024.
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Hipotesis especificas N°4:

HO: Los niveles de factores modificables son altos en comparacion con los no modificables
respecto al normopeso, sobrepeso y obesidad en estudiantes de quinto grado de la
Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024

H1: Los niveles de factores modificables son bajos en comparacion con los no modificables
respecto al normopeso, sobrepeso y obesidad en estudiantes de quinto grado de la

Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024

Figura 1: Grafico de cajas de los factores de riesgo modificables y la obesidad en

estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica,

durante el afio 2024.
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Interpretacion:

Los valores de los factores modificables se encuentran en promedio entre 40 y 50 puntos
en la mayoria de los grupos de estado nutricional (adecuado, bajo peso, sobrepeso y
obesidad grado 1). Los niveles medianos son relativamente parecidos entre normopeso,
bajo peso, sobrepeso y obesidad grado 1, lo que sugiere que los factores modificables no

muestran diferencias drasticas entre categorias de obesidad.
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Figura 2: Grafico de cajas de los factores de riesgo no modificables y la obesidad en

estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica,

durante el afio 2024.

25

20
2
|
(5]
L=
T 15
(=]
E I i j
Q
=
w
‘§ 10
o
'8

5

0

Adecuado Bajo de peso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Sobrepeso
Obesidad
Interpretacion:

Las medianas de los factores no modificables se ubican entre 12 y 15 puntos, muy por
debajo de los modificables. No se observan diferencias importantes entre normopeso,

sobrepeso u obesidad; los niveles son similares en todos los grupos.
En conclusion, los factores modificables presentan niveles mucho mas altos que los

factores no modificables en todas las categorias de estado nutricional (normopeso,

sobrepeso y obesidad).

27



Hipotesis especificas N°5:

HO: El sedentarismo es el factor modificable que no presenta asociacion con el estado
nutricional (Normopeso, sobrepeso y obesidad) en estudiantes de quinto grado de la
Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.

H1: El sedentarismo es el factor modificable que presenta mayor asociacion con ¢l estado
nutricional (Normopeso, sobrepeso y obesidad) en estudiantes de quinto grado de la

Institucion Educativa José Toribio Polo en Ica, 2024.

Tabla 8: el sedentarismo y el estado nutricional (Normopeso, sobrepeso y obesidad)
de los estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo en

Ica, 2024.

Factor de

. IMC
sedentarismo
Coeﬁme.n'te de 1,000 081
Factor de correlacion
sedentarismo Sig. (bilateral) . ,389
N 114 114
Coeﬁme.n'te de 081 1,000
MC correlacion
Sig. (bilateral) ,389 .
N 114 114

Fuente: encuestas a estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica 2024.

Conclusion: el coeficiente rho es de -0.081 lo cual indica que la correlacion es negativa y
muy baja. El p-valor es mucho mayor que 0,05, por lo que no existe evidencia estadistica
significativa de asociacion entre sedentarismo y estado nutricional. Es decir, el
sedentarismo no se asocia significativamente con el normopeso, sobrepeso u obesidad en

los estudiantes evaluados.
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IV. Discusién.
Los hallazgos del presente estudio revelan una realidad compleja en torno a la obesidad en
escolares, donde interactian multiples factores que requieren un analisis integral desde la
perspectiva de enfermeria. La prevalencia de obesidad identificada refleja una tendencia
alarmante que coincide con el fenomeno de transicion nutricional que experimentan
muchos paises en desarrollo, donde coexisten problemas de desnutricion y obesidad (.
Esta situacion representa un desafio significativo para los sistemas de salud, especialmente
en el contexto escolar donde se establecen muchos héabitos que persistiran en la edad adulta
@,
La asociacion observada entre factores modificables y categorias de IMC sugiere que las
intervenciones educativas dirigidas a modificar comportamientos podrian tener un impacto
positivo en la prevencion y manejo de la obesidad infantil. Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que demuestran que los habitos alimentarios y los patrones de
actividad fisica son determinantes clave en el desarrollo de obesidad en nifios y
adolescentes . La relacion dosis-respuesta identificada, donde mayores puntuaciones en
factores modificables se asocian con mayores categorias de IMC, refuerza la importancia
de abordar estos factores desde edades tempranas .
La falta de correlacion significativa entre factores modificables y no modificables
constituye un hallazgo particularmente relevante. Este resultado sugiere que,
independientemente de las condiciones genéticas o socioecondmicas de los estudiantes, las
intervenciones conductuales podrian ser efectivas ©). Esta perspectiva es alentadora para la
practica de enfermeria, ya que indica que las acciones educativas y de promocion de la
salud pueden beneficiar a todos los nifios, independientemente de su perfil de riesgo ©.
Esta evidencia contrasta con estudios previos que sugieren que los factores
socioecondmicos condicionan fuertemente la efectividad de las intervenciones (.
La fiabilidad aceptable de los instrumentos utilizados para medir los factores modificables
y no modificables representa un aspecto metodoldgico importante. Estos resultados
sugieren que dichas escalas podrian ser utilizadas como herramientas de tamizaje en
consultas de enfermeria para identificar nifios en riesgo de desarrollar obesidad ®. La
disponibilidad de instrumentos validos y confiables es fundamental para la practica basada
en evidencia y permite a los profesionales de enfermeria realizar intervenciones mas
precisas y personalizadas ).
Los hallazgos del presente estudio adquieren especial relevancia si se consideran las
implicaciones para la practica clinica de enfermeria pediatrica. La identificacion de factores
modificables asociados a la obesidad proporciona puntos de intervencion concretos para

las estrategias educativas 9. Asimismo, la evidencia de que estos factores pueden ser
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modificados independientemente de las condiciones no modificables refuerza el rol de la
enfermeria en la promocion de la salud y la educacion para la salud 1.

La complejidad de la obesidad infantil, evidenciada en los resultados del presente estudio,
requiere un abordaje interdisciplinario donde la enfermeria juega un papel fundamental en
la coordinacién de cuidados y la educacion sanitaria (12, La perspectiva holistica de la
enfermeria, que considera tanto los aspectos bioldgicos como los psicosociales, resulta

especialmente adecuada para abordar un problema multifactorial como la obesidad (3.
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V. Conclusiones.

1.

La prevalencia de obesidad en los estudiantes es alta, dado que el valor encontrado
(15,8%) supera los limites comunmente considerados normales en poblacion escolar.
Los factores modificables (consumo de alimentos y sedentarismo) no muestran una
relacion significativa con la obesidad en los estudiantes de quinto grado de la LE. José
Toribio Polo, 2024.

Los factores no modificables (genéticos y de herencia) no muestran una asociacion
significativa con el indice de masa corporal de los estudiantes de quinto grado de la
L.E. José Toribio Polo 2024.

Los factores modificables presentan niveles mucho mas altos que los factores no
modificables en todas las categorias de estado nutricional (normopeso, sobrepeso y
obesidad) en los estudiantes de quinto grado de la L.E. José Toribio Polo, 2024.

El sedentarismo no se asocia significativamente con el normopeso, sobrepeso u
obesidad en los estudiantes evaluados del quinto grado de la I.LE. José Toribio Polo,

2024
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VI. Recomendaciones.

1.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en atencion primaria deberian utilizar las
escalas validadas en este estudio como herramientas de tamizaje para identificar nifios
en riesgo de desarrollar obesidad. La deteccion temprana permitiria intervenir de
manera oportuna mediante consejeria individualizada y derivacién a programas
especializados cuando sea necesario. Se recomienda que estos profesionales reciban
capacitacion especifica en el manejo de la obesidad infantil y en el uso de estas
herramientas de evaluacion.

Se sugiere que los centros educativos integren en su curriculo actividades practicas que
fomenten habitos alimentarios saludables y actividad fisica regular, utilizando
metodologias participativas que involucren tanto a estudiantes como a padres de
familia. La implementacion de huertos escolares, talleres de cocina saludable y
programas de actividad fisica extracurricular podrian ser estrategias efectivas para
modificar los factores de riesgo identificados.

Las autoridades educativas y de salud deberian desarrollar politicas intersectoriales que
aborden la obesidad infantil desde una perspectiva integral. Estas politicas deberian
incluir regulaciones sobre la oferta de alimentos en los centros educativos, promocion
de entornos escolares saludables y fortalecimiento de la educacion fisica en el curriculo
escolar. La colaboracion entre sectores es fundamental para abordar un problema
multifactorial como la obesidad.

Se recomienda que las instituciones de salud implementen programas de seguimiento
longitudinal de nifios con riesgo de obesidad, utilizando los factores modificables y no
modificables identificados como indicadores de monitoreo. Estos programas
permitirian evaluar la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes oportunos. La
creacion de registros clinicos electronicos que incluyan estos factores facilitaria el
seguimiento y la investigacion.

Se sugiere desarrollar investigaciones que evalten la efectividad de intervenciones
especificas dirigidas a modificar el sedentarismo. Estos estudios se pueden realizar
pesando a los estudiantes antes de la realizacion de ejercicio fisico permanente,
apoyandolo con una adecuada alimentacidén y consumo de agua. Los ensayos clinicos
controlados y los estudios cuasiexperimentales proporcionarian evidencia sélida sobre

qué estrategias son mas efectivas para prevenir y manejar la obesidad infantil.
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VIII. Anexos.
Instrumentos de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO
Buenos dias, soy el bachiller en enfermeria Diego Calderon, egresado de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, de la facultad de enfermeria, para poder obtener el
titulo de enfermero, por ello me encuentro realizando la presente investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de los factores de la obesidad en estudiantes de quinto
grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo Ica, 2024. Por lo que le solicito como
padre de familia pueda firmar el consentimiento informado para continuar con la

aplicacion del cuestionario a su menor hijo.

Instrucciones:
A continuacion, usted deberd marcar con una X la respuesta correcta segun su realidad.

1 =Nunca 2 =Casinunca 3 = Con bastante frecuencia 4 = Casi siempre 5 = Siempre

FACTOR MODIFICABLE
N° | FACTOR MODIFICABLE 1 |2 |3 (4 |5
GENETICA Y HERENCIA
1 (En tu hogar se consumen alimentos ricos en grasa entre dos y
tres veces a la semana?
2 [ Te visitan algunos familiares que tienen sobrepeso y obesidad?
3 (Consideras que los alimentos que consumes en tu hogar te
hacen subir de peso?
4 (Consideras que tus papitos se preocupan demasiado por

controlar lo que comes?

5 ,Te preocupa subir de peso como algin familiar?
FACTOR NO MODIFICABLE
CONSUMO DE ALIMENTOS
6 Consumes dos o tres veces a la semana alimentos como: frutas,

verduras, leche, queso y yogurt

7 Consumes dos o tres veces a la semana alimentos como:

menestras, pescado, pollo, huevo, carne de res e higado.

8 Consume dos o tres veces a la semana alimentos como: pan,

cereales, papa, camote, yuca y aceitunas
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9 Consumes dos o tres veces a la semana comidas rapidas o
chatarras como: postres, golosinas, hamburguesa, chizitos, pollo
broaster, salchipapa.

10 | Consumes dos o tres veces a la semana bebidas azucaradas
como: gaseosas, frugos, etc.

11 | Consumes caramelos, chocolates o algo dulce
SEDENTARISMO

12 | ;Cuando sales con tus papitos, prefieres movilizarte con algiin
transporte antes que caminar?

13 | ;Cuando vas a centros comerciales o edificios en compaiiia de
tus papas, prefieres utilizar escaleras eléctricas o ascensor?

14 | ;Cuando tienen tiempo libre prefieres mirar television en casa?

15 | ;Cuando estas en casa prefieres estar en tu habitacion antes que
ayudar en los quehaceres del hogar como: limpiar la casa, barrer,
lavar, ;etc?

16 | ;Cuando estas en el colegio prefieres sentarte a conversar con
tus amigos, antes que caminar o jugar?

17 | (Cuando estas en casa prefieres los videojuegos o el internet,
antes que realizar actividades fisicas como juegos o deportes?

18 | ;Te cansas con facilidad cuando haces educacion fisica o juegas
algun deporte?

19 | ;Te parece muy cansado realizar actividades fisicas?

20 | ;Te aburren las actividades fisicas deportivas?

Prevalencia de obesidad

Talla ceeeeeveneennennnnne

IMC Clasificacién
Peso...cceeennnnnnn Peso Kg / (Talla m)? de la OMS

30,0-34,9 Obesidad grado 1

35,0-39,9 Obesidad grado 2

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validacion de los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

Observaciones: Mngum

Opinin de aplicabilidad: ~ Aplicable [ 1]  Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. | Mg: r. Damidn Cfumbe Felimén Tngel DN 09332301
Especialidad del validador: . en Admemistracion de s Educactin

Lima, 25 de noviembre de] 201...
"Pertinencia: E item comesponde  concepto teteco fomulado.

Relevancia: E! item ex spropiado para represeatar al component o

dmensidn especifica del constructn

Ylaridad: Se enbends sin dficultad alguna el enuncado del item, &5 prs
oSy, ey drecio ucm - Cataditicn

Nota: Sufciencia, e dioe sufciencia ousndo kos fiems plantzados son

suiicentes pers medi 3 dmensicn Firma del Experto Informante.

Especialidad
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) padres de familia, le saluda Calderén Davalos Diego Fernando, egresado de
la facultad de enfermeria de la universidad nacional san Luis Gonzaga, me encuentro
realizando una investigacion titulada: Factores modificables y no modificables de
obesidad en estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo, Ica-
2024, este estudio sera realizado con fines de obtencion del titulo en enfermeria, se
establecerd la relacion entre las variables incluidas, esto me permitird medir e identificar
los principales elementos de la funcionalidad familiar , evaluar los niveles de autoestima

en las estudiantes.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran totalmente anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él.

Aceptacion

Yo, con DNI por
lo tanto autorizo y acepto que mi menor hijo participe en el proyecto de la cual se me ha

informado en el titulo

Con el conocimiento de que nunca seremos identificado y siempre se mantendra el anonimato y
confidencialidad de la identidad personal.
Los resultados se analizaran como grupo y los nombres no apareceran en la publicacion.

Estoy enterado(a) que este estudio es confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado alumno, le saluda Calderén Davalos Diego Fernando, egresado de la facultad
de enfermeria de la universidad nacional san Luis Gonzaga, me encuentro realizando una
investigacion titulada: Factores modificables y no modificables de obesidad en
estudiantes de quinto grado de la Institucion Educativa José Toribio Polo, Ica- 2024, este
estudio sera realizado con fines de obtencion del titulo en enfermeria, se establecera la
relacion entre las variables incluidas, esto me permitird medir e identificar los principales
elementos de la funcionalidad familiar , evaluar los niveles de autoestima en las

estudiantes. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.

Lo que te proponemos hacer es responder unos cuestionarios de manera andonima, cuya
contestacion dura aproximadamente 15 minutos. Se le pide responder sinceramente la
informacion para que la investigacion arroje resultados vélidos. Se realizara en el colegio

donde estudias actualmente.

Yo, con DNI --------meu- autorizo y acepto participar

en el proyecto ya mencionado. Con el conocimiento que la informacion que se recoja no
se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. y siempre se
mantendra el anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se
analizardn como grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion. Estoy enterado(a)

que este estudio es confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE
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INSTITUCION EDUCATIVA
«JOSE TORIBIO POLO™ ICA

Lhams . .-'"ru'f“:'m ¥ 7 aetlor it

“AR0 DEL BICEMTEMARID uu:mﬂmnﬂﬂntwmﬂ-inntriuummfu
ja RCRCAS BATALLAS DE JUSIN ¥ ATACLICHE™

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “J0SE TORIBIO

POLO = ICA, QUE AL PIE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Oue. CALDERON DAVALOS DIEGS FERNANDO, con D.ML N*
7E584286, de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga” de la, en |3
Especialidad de Enflermeria, ha resizada un CUESTIONARIO en el tarma:

FACTORES MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES PARA OBESIDAD EN
ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
TORIBIO POLO, ICA — 2024, en los siguiertes grados (A. B, DY E ) desde &l dia
p5M 272024, en nuesia InsEucion Educativa *Jesé Toribio Polo®™- lea, asl mismo
durante su liempo de permanencia ha demostrado Respeto y Responsabilidad con
ko imstitucidn Educatva.

Sa pxpide el presente documento a solicitud de ka pane interesada para
los fines que Bstime comnveniene.

lca, 11 die diciembre del 2024

pROF Amador Dani Tomes Aspilcueta
CIRECTOR

A LOS MAESTROS 50N (ica, lca, lcap
hetp S www google comy
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

los factores de riesgo
modificables 'y no
modificables con la
obesidad en estudiantes
de quinto grado de la
Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,
durante el afio 2024?
Problemas especificos
1. (Cual es la
prevalencia de obesidad
en estudiantes de quinto
grado de la Institucion

Educativa José Toribio

Polo en Ica, 20247

2. (Cuél es la
asociacion entre  los
factores  modificables

de los factores de riesgo
modificables 'y no
modificables con la
obesidad en estudiantes
de quinto grado de la
Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,

durante el afio 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la
prevalencia de obesidad
en estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio

Polo en Ica, 2024.

2. Evaluar la
asociacion entre  los
factores modificables

modificables y no
modificables se asocian
significativamente con
la obesidad en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio
Polo en Ica, durante el
afo 2024.

Hipétesis especificas

1.  La prevalencia de

obesidad es alta

estudiantes

grado de la Institucion

Educativa José Toribio

Polo en Ica, 2024.
2. Los

modificables (consumo

de quinto

factores

modificables y no
modificables de
obesidad

Variable I1:
Obesidad.
Dimensiones:
Variable I:
Factores
modificables
Factores no
modificables
Variable II:
Dimensiones:
Obesidad grado |
Obesidad grado 11
Obesidad grado 111

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable | Enfoque: cuantitativo
(Cudl es la asociacion de Determinar la asociacioén | Los factores de riesgo Factores Tipo: basica

Nivel: descriptivo
Disefio: No experimental,
transversal.
Poblacion:
Estudiantes de quinto grado de
quinto grado de la Institucion
Educativa José Toribio Polo, Ica-
2024,
Muestra:
La muestra 114 estudiantes
Técnica e instrumentos:
La técnica fue la encuesta,
aplicada a través de una escala de
likert.
Analisis estadistico:
Descriptiva: frecuencias, medias,

desviacion standar.

Normalidad: Shapiro—Wilk.
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(consumo de alimentos y
sedentarismo) y la
obesidad en estudiantes
de quinto grado de la
Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,
20247

3. ¢(Cual es la
asociacion  entre  los
factores no modificables
(genéticos y herencia) y
la obesidad en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio
Polo en Ica, 20247

4. (Cuéles son los
niveles de los factores
modificables 'y no
modificables con
normopeso, sobrepeso y
obesidad en estudiantes

de quinto grado de la

(consumo de alimentos y
sedentarismo) y la
obesidad en estudiantes
de quinto grado de la
Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,
2024,

3. Evaluar la
asociacion entre  los
factores no modificables
(genéticos y herencia) y
la obesidad en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio
Polo en Ica, 2024.

4. Comparar los
niveles de  factores
modificables 'y no
modificables con
normopeso, sobrepeso y
obesidad en estudiantes

de quinto grado de la

de alimentos y
sedentarismo) se
relacionan

significativamente con
la obesidad en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio
Polo en Ica, 2024.

3. Los factores no
modificables (genéticos
y herencia) se asocian
significativamente con
la obesidad en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio
Polo en Ica, 2024.

4, Los niveles de
factores  modificables
son altos en
comparacion con los no

modificables respecto al

Asociacion: correlacion Spearman
entre factores e IMC.
Comparacion:  ANOVA  para
diferencias de IMC entre niveles
de factores modificables.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach

de las escalas.
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Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,
20247

5. ¢Cual es la
asociacion  entre el
sedentarismo y el estado
nutricional (Normopeso,
sobrepeso y obesidad) en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio

Polo en Ica, 20247

Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,
2024,

5. Identificar la
asociacion del
sedentarismo con el
estado nutricional
(Normopeso, sobrepeso
y obesidad) de los
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José¢ Toribio

Polo en Ica, 2024.

normopeso, sobrepeso y
obesidad en estudiantes
de quinto grado de la
Institucion ~ Educativa
José Toribio Polo en Ica,
2024,

5. El sedentarismo
no tiene asociacion
significativa con el
estado nutricional
(Normopeso, sobrepeso
y obesidad) en
estudiantes de quinto
grado de la Institucion
Educativa José Toribio

Polo en Ica, 2024.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION , ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES| INDICADORES ITEM
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
e Factores genéticos y herencia Ordinal
Baja:de5all
Son los factores Factores no s puntos
que se pueden modificables Regular: de 12 a 19
modificar y los puntos
que no son Alto: de 20 a 25
Son las
) modificables en puntos.
caracteristicas o )
Factores ' _ quinto grado de la Consumo de alimentos Ordinal
circunstancias que i
modificables | Institucion * Consumo de alimentos Consumo de
influyen a que el . reguladores
y no h Educativa José e Consumo de alimentos alimentos
ser humano tenga
modificables Toribio, dicho constructores . Baja:de 6 a 13
un peso mayor al e Consumo de alimentos
de obesidad deb factor sera dividio . energeéticos puntos
que debe tener por ) actores i ini
en nivel alto, * Consumo de com1da répida, 6-20 Regular: de 14 a 22
su talla. (40) modificables chatarra y golosinas.

regular y bajo.
Aplicando una
escala de Likert

con 20 items.

Sedentarismo

e Camina

e Uso de escaleras eléctricas o
ascensores

e Ve television

e Ayuda en quehaceres de la casa
consume internet

e Cansancio al hacer actividad

fisica

puntos
Alto: de 23 a 30
puntos.

Sedentarismo
Baja: de 9 a 21

puntos
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No le interesa la actividad
deportiva.

Regular: de 22 a 32
puntos

Alto: de 33 a 45
puntos.

Puntaje factores
modificables:
Baja: 15-35 puntos
Regular: 36-55
puntos.

Alto: 56-75 puntos.

Puntaje general:
Bajo: 20-46 puntos
Regular: 47-74
puntos

Alto: 75-100

puntos
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
El Indice de Masa Caleulo: IMC =
Corporal (IMC) es , .

. peso (kg)/talla (m)>. Escala continua
una medida Y Peso )
internacional que Medicion Talla (kg/m?)
relaciona el peso estandarizada con IMC

Obesidad PESOY | balanza digital y Registro Escala categorica:
la talla de un - ‘s .
(IMC) e o estadiometro. . antropométrico Bajo peso
individuo, utilizada . . , . Obesidad grado I
Clasificacion segin | Obesidad . Normal
por la OMS para Untos de corte Obesidad grado 11 Sobreneso
evaluar el estado b Obesidad grado III P

nutricional en nifios
y adolescentes.

OMS ajustados a
edad y sexo.

Obesidad (I-II-1IT)
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