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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a
14 afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital del Hospital de Chancay,
enero a diciembre 2022.

Materiales y Métodos: La investigacion es de tipo basico, con nivel descriptivo,
disefio no experimental, enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 74
pacientes, se utilizaron encuesta, cuestionario e historias clinicas como datos de
recoleccion.

Resultados: Los factores postnatales vinculados a la obesidad infantil
representaron un 39%, la macrosomia se destaco como en principal factor de riesgo
postnatal en nuestro estudio con un 43%. La lactancia mixta fue el segundo factor de riesgo
postnatal méas relevante en nuestro estudio con 29%. El sedentarismo fue el factor
alimentario mas comun en nuestro estudio representando el 34%, los factores ambientales
tuvieron la menor prevalencia en nuestra investigacion con 28%.

Conclusion: El principal factor de riesgo asociado a obesidad infantil fue el factor
postnatal con 39%, la macrosomia fue el factor de riesgo postnatal mas importante 43% en
la obesidad infantil atendidos en el consultorio de pediatria, el sedentarismo fue el factor
de riesgo alimentario mas importante 34%, la pobreza fue el factor ambiental mas
importante en nuestro estudio 35% atendido en el consultorio de pediatria.

Palabras Clave: Macrosomia, lactancia materna, obesidad infantil, sedentarismo.



SUMMARY

Objetive: To determine the risk factors associated with obesity in children aged 3
to 14 years treated in the pediatric office of the Chancay Hospital, January to December
2022.

Materials and Methods: The research is of a basic type, with a descriptive level,
non-experimental design, and quantitative approach. The sample consisted of 74 patients,
using a survey, questionnaire, and clinical histories as data collection.

Results: Postnatal factors linked to childhood obesity represented 39%,
macrosomia stood out as the main postnatal risk factor in our study with 43%. Mixed
breastfeeding was the second most relevant postnatal risk factor in our study with 29%.
Sedentary lifestyle was the most common dietary factor in our study representing 34%,
environmental factors had the lowest prevalence in our research with 28%.

Conclusion: The main risk factor associated with childhood obesity was the
postnatal factor with 39%, macrosomia was the most important postnatal risk factor 43% in
childhood obesity seen in the pediatric office, sedentary lifestyle was the most important
dietary risk factor 34%, poverty was the most important environmental factor in our study
35% seen in the pediatric office.

Keywords: Macrosomia, breastfeeding, childhood obesity, sedentary lifestyle.



INTRODUCCION

Los factores postnatales vinculados a la obesidad infantil representaron un 39%,
superando a los factores alimentarios con un 33% Yy a los factores ambientales que
constituyeron el 28%, asumiendo que la lactancia materna es fundamental en la
alimentacion durante los primeros meses de vida.

La macrosomia se destacd como el principal factor de riesgo postnatal en nuestro
estudio con 43%, es uno de los factores mas relevantes en el desarrollo d la obesidad
infantil.

El sedentarismo fue el factor alimentario mas comdn en nuestro estudio,
representando el 34%, la falta de actividad fisica es un factor de riesgo importante
vinculado a la obesidad.

En consecuencia, debemos educar a las madres sobre los factores de riesgo
asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios, fomentar una comprension adecuada de los
habitos de vida saludables para prevenir los factores de riesgo tanto ambientales como
alimentarios.

Fomentar el consumo de verduras y hortalizas en el hogar, asi como la promocion
de una alimentacion saludable en las escuelas incentivar la practica regular de actividad
fisica en nifios a través de actividades recreativas, limitando o eliminando el uso de

dispositivos electrdnicos, salvo para actividades académica.






1 Capitulo |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La obesidad infantil se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa corporal
que representa un peligro para la salud. Se clasifica como un estado en el que un nifio o
adolescente mayor de 2 afios tiene un indice de masa corporal (IMC) que supera el
percentil 95 o esta dos desviaciones estandar por encima de la mediana. Ademas, las
variaciones en el IMC estan relacionadas de manera diferente con la etnia y el incremento
de la masa muscular (Sociedad de endocrinologia pediatrica, 2020)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) informo que la prevalencia de obesidad
en nifios de 5 a 9 afios ha aumentado un 29%. En el 2005, se registrd un incremento del
0.8%, mientras que en el 2019 el aumento fue del 6.8% (OMS).

A nivel internacional, la obesidad infantil en Europa sigue siendo elevada, segin
los datos proporcionados por la OMS. El 29% de los nifios entre 7 a 9 afios presentan
sobrepeso, de los cuales el 12% se clasifica como obesidad (COSI) revela que Espafia es el
cuarto pais europeo con la mayor tasa de obesidad, alcanzando un 16% (OMS, 2019).

En Estados Unidos, la tasa de obesidad infantil es alarmante alta, alcanzando un
19.7%, lo que impacta aproximadamente 14.7 millones de nifios y adolescentes. Esta
problematica es mas pronunciada en el grupo etario de 10 a 15 afios, donde la prevalencia
se eleva al 22.2% (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades, 2022).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), la obesidad infantil
afecta al 33.6% de los nifios mayores de 5 afios (OPS, 2022).

A nivel nacional, Peru se situa en el octavo lugar en cuanto a la prevalencia de

obesidad a nivel mundial, junto a paises como Chile y México, segun la OMS (2019).



Ademas, Perl ocupa el tercer puesto en obesidad infantil en Latinoamérica, con una
tasa del 8.6% en nifios menores de 5 afos y del 38.4% en nifios y adolescentes entre 6 y 13
afios (Ribas, 2023).

En ciertas regiones de nuestro pais, la proporcién de nifios adolescentes obesos ha
crecido del 3% al 19% en los Gltimos 30 afios, siendo Tacna, Moquegua y Lima
Metropolitana las areas con mayor incidencia (Torres-Roman, et al, 2020).

La obesidad infantil tiende a ser mas prevalente en los paises industrializados,
donde representa un serio riesgo para la salud publica. Existen multiples factores que
contribuyen a este problema en la poblacion infantil, incluyendo el sedentarismo, el tiempo
excesivo frente a pantallas de television o dispositivos moviles, una baja actividad fisica, el
consumo de porciones grandes, la ingesta de comida chatarra, asi como factores
ambientales y genéticos, como la resistencia a la insulina o la leptina. La obesidad tiene
repercusiones preocupantes para la salud del nifio, aumentando la probabilidad de
desarrollar sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y problemas cardiovasculares,
puede estar asociada con diversas comorbilidades metabdlicas, cardiovasculares,
ortopédicas, neurologicas, hepéticas y renales (Clinica Universidad de Narra, 2020).

En la provincia de lima, en el Hospital de Chancay, se observo una tasa de
prevalencia de obesidad del 5.6%, siendo mas comun en varones (Acevedo).

Durante mi internado médico, al rotar por los distintos servicios, observé que
muchos pacientes en el area de pediatria presentaban un indice de masa corporal elevado,
lo que, desde mi perspectiva, se convierte en un problema a nivel comunitario.

Reconociendo que la obesidad infantil es una grave preocupacion para el futuro y

que impacta en la salud en la adultez, me senti motivado a realizar esta investigacion.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios
atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022?

1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cuales son los factores postnatales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14

afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a
diciembre 2022?

2. ¢Cuales son los factores alimentarios asociados a obesidad en nifios de 3 a 14
afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a
diciembre 2022?

3. ¢Cuales son los factores ambientales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14
afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a

diciembre 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo general

¢Determinar los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios
atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a
diciembre 20227
Obijetivo especifico

1. Determinar los factores postnatales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14
afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a
diciembre2022.

2. Determinar los factores alimentarios asociados a obesidad en nifios de 3 a 14
afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a

diciembre 2022.



3. Determinar los factores ambientales asociados a obesidad de nifios de 3 a 14
afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a

diciembre 2022.

1.4 Justificacién de la investigacion

La obesidad en la infancia se presenta como un problema de salud vinculado a
diversas enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension
arterial y el hipercolesterolemia. Ademas, puede afectar negativamente la autoestima.

Segun Unicef 2020, la obesidad infantil representa una situacion alarmante que
afecta a nifios de 6 a 9 afios con sobrepeso, con una prevalencia estimada del 23.3%.
Unicef también sefiala que cuatro de cada diez nifios presentan exceso de peso.
(Campomanes B. y Villanueva G. 2021)

El 4.2% de los estudiantes present6 obesidad severa, siendo mas frecuente en nifias
que en nifios. Actualmente, la obesidad es vista como una epidemia mundial con graves
repercusiones para la salud y en las Gltimas cuatro décadas, la tasa de sobrepeso y obesidad
en la poblacion infantil se ha triplicado (Raimann, 2021).

Los nifios con obesidad tienen una alta probabilidad de mantener esta condicion en
la edad adulta. Diversos estudios han encontrado una relacion consistente entre el rapido
aumento de peso durante los primeros dos afios de vida y el desarrollo de obesidad tanto en
la infancia como en la adultez. En general, los nifios que aumentan al menos un percentil
entre el nacimiento y el segundo afio de vida tienen un riesgo dos a tres veces mayor de
sufrir sobrepeso u obesidad. Ademas, los menores de 13 afios con un IMC igual o superior
al percentil 95% tienen mas del 50% de probabilidades de llegar a ser adultos con obesidad
(Gaceta Médica, 2023).

La obesidad infantil no solo impacta la salud de manera inmediata, sino que

también eleva el riesgo de enfermedades crénicas en la edad adulta. Investigar y tratar este



problema es fundamental para reducir los efectos a largo plazo, contribuyendo asi a

mejorar la salud y bienestar de los nifios que acuden al Hospital de Chancay.

1.5 Delimitaciones del estudio

1.5.1 Delimitacién temporal
Esta investigacion se desarrollo entre los meses de enero a diciembre del 2022.

1.5.2 Delimitacién espacial
Esta investigacion fue realizada en el consultorio de pediatria del Hospital de

Chancay ubicado en la Provincia de Huaral, Gobierno Regional de Lima.

1.5.3 Delimitacién social
Esta investigacion se realizd en los pacientes de 3 a 14 afios diagnosticados de

obesidad en el Hospital de Chancay.
1.6 Viabilidad del estudio
El presente trabajo de investigacion es viable porque tiene facilidad de acceso para

recaudar informacion que se utilizé como fuente de apoyo para la investigacion.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Campoverde (2019) en su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados a
sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afos de las escuelas rurales de la parroquia
Sinincay, abril 2018 — enero 2019”. Universidad catélica, Colombia. El objetivo fue
determinar la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de 6 — 12
afios de las escuelas rurales de la parroquia Sinincay, Cuenca — Ecuador, abril 2017 — enero
2018. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo y analitico, con un disefio
transversal que incluyé a 230 nifios de enero 6 y 12 afios de las escuelas rurales de la
parroquia Sinincay. Conclusion: En resumen, la macrosomia se asocia con un 39% de
casos de obesidad infantil en nifios de 6 a 12 afios en Sinincay. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad registro en un 28.4%, siendo mas comun en nifios de 7 a 8 afios. Se
determind que el sedentarismo es el principal factor de riesgo, destacando que el uso de
dispositivos electrénicos representa el primer factor relacionado con la obesidad infantil,
con un 13%. Por otro lado, se observo que los habitos alimenticios saludables actuan
como un factor protector. La lactancia mixta se relacion6 con un 29%, mientras que la
lactancia artificial tuvo un 22% lo que es relevante para el diagnosticé de obesidad.

Gonzales y Salvatierra (2019) en su tesis titulada “Factores de riesgo de sobrepeso
y obesidad en nifios escolares entre los 8 y 12 afios en el periodo lectivo 2019”.
Universidad de Guayaquil, Ecuador. El objetivo fue determinar los principales factores de
riesgo en el incremento de sobrepeso y obesidad en nifios escolares entre los 8 y 12 afios de
edad, mediante una investigacion de campo en estudiantes de la Unidad Educativa Fiscal

Dolores Cacuango, Guayaquil en el afio lectivo 2018-2019. La metodologia del estudio fue



cuantitativa, con un disefio no experimental y una muestra de 200 nifios que cumplian con
los criterios de inclusion. En conclusion: Se observé un predominio de factores
postnatales, representando un 40% en comparacién con otros factores analizados, lo que
resalta la importancia de la lactancia como base fundamental de la alimentacion en los
primeros meses de vida. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en la
poblacién masculina, alcanzando un 58% frente al 42% en la femenina. Ademas, se
identificaron factores de riesgo como la falta de actividad fisica y el consumo excesivo de
bebidas azucaradas, cuyos resultados son consistentes con estudios previos realizados en
Ameérica Latina y en paises en desarrollo. Asimismo, el 88% de los pacientes consumieron
alimentos altos en carbohidratos, mientras que solo el 12% incluyé vegetales en su dieta.
La falta de educacion se destacdé como un factor significativo en la obesidad afectando al
20% de la poblacién estudiada ™.

Lugo (2021) en su tesis titulada “Prevalencia y factores de riesgo asociados a
sobrepeso y obesidad que acuden al servicio de pediatria del hospital regional de coronel
Oviedo, 2021” Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay. El objetivo fue determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad que acuden con madres
relativamente adolescentes de 16 a 19 afios al servicio de pediatria del Hospital Regional
de coronel Oviedo durante el afio 2021. La metodologia de estudio fue observacional,
descriptivo, de corte transversal, el tamafio de la muestra fue de 163 pacientes y la edad
promedio fue de 3 a 6 afios”. En conclusion: El promedio de peso y altura fue de 34.625¢
y 132.5cm respectivamente. El indice de masa corporal mas comudn fue superior a +2DE,
lo que indica obesidad, seguido por un IMC entre +1DE y + 2DE, que corresponde a
sobrepeso. En cuanto a la distribucion por género, el 60% de los casos correspondio a
varones Yy el 40% a mujeres y los recién nacidos con un peso adecuado tuvo un 67%, un

mayor porcentaje de sedentarismo alto se asocia a factores de obesidad con un 70%, la



edad de la madre en muchos casos de adolescentes influyé como factor de riesgo de
obesidad infantil en 12%, | factor con predominio fue el postnatal por encima de los
factores alimenticios ya ambientales.

Isea (2022) en su tesis titulada “Caracterizacion de los factores de riesgo
asociados a sindrome metabdlico en los nifios con sobrepeso y obesidad atendidos en el
hospital Simén Bolivar durante los afios 2019 a 2020”. Universidad colegio Mayor de
Cundinamarca, Bogota. El objetivo fue caracterizar los factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en nifios atendidos en consultorio en el Hospital Simén Bolivar en
Bogota entre los afios 2018 a 2020. La metodologia del estudio fue descriptiva y
retrospectiva, utilizando como muestra a pacientes pediatricos de 5 a 16 afios
diagnosticados con sobrepeso y obesidad, atendidos en el Hospital Simon Bolivar entre
2018 y 2020. En conclusion: se encontrd el sexo predominante entre los obesos fue el
masculino, con 60% frente al 40% del femenino. Los principales factores de riesgo
identificados fueron la macrosomia que represento un 40% junto con los antecedentes
familiares de obesidad y un bajo nivel de actividad fisica, los cuales se asociaron con la
obesidad en un 87%. Ademas, se observo que el nivel socioecondémico muy bajo fue el mas
comun en el estudio, alcanzando un 65% en comparacion con los niveles alto e intermedio,
que sumaron un 35%.

Toala (2021) en su tesis titulada “Calidad de vida y factores de riesgo de la
obesidad de 5 a 10 afios de la comunidad Ayangue Santa Elena 2021”. Universidad estatal
peninsula santa Elena, Ecuador. El objetivo fue determinar factores de riesgo en la
obesidad como genéticos, endocrinos. La metodologia fue descriptiva, la muestra fue de 50
nifios que represento el 32.6% de poblacién total. Conclusion: la calidad de vida tiene un
impacto significativo en la calidad de vida d los estudiantes, por lo que se implementan

programas enfocados en mejor la salud a través de una alimentacion saludable y la



practica de deportes. Ademas, se observd que un 56% de los participantes procedian de
areas rurales, mientras que el 44% provenia de zonas urbanas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Herbozo y Palomares (2019) en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la
obesidad de nifios atendidos en el consultorio de nutricion en el Hospital Regional de
Huacho”. Universidad nacional José Faustino Sanchez Carrion, Peru. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la obesidad en nifios atendidos
en el consultorio de nutricion del Hospital Regional Huacho, la metodologia empleada en
este estudio fue de tipo descriptiva, explicativa, con un disefio transversal y un enfoque
retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 130 nifios y nifias que recibieron atencion
en el consultorio nutricional durante el afio 2015. Conclusion: se encontré una fuerte
asociacion inversa entre los indicadores nutricionales de peso y talla segun la edad
(0.850), asi como talla/edad y peso/talla (0.782). el sexo predominante en la muestra fue el
masculino representado en un 67%. Los factores de riesgo mas comunes incluidos en el
estudio fueron socioecondmicos, alcanzando un 50% (particularmente en familias de bajos
recursos con trabajos independientes), genéricos comun 16% con mayor predominio en
varones, y habitos alimentarios que mostraron un bajo consumo de verduras (14%), un
54% de ingesta de golosinas y un 50% de bebidas embotelladas. Ademas, el 89% de los
pacientes no hizo uso de medicamentos y no se registro el uso de corticoides y otros
farmacos.

Quispe (2020) en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a obesidad en
escolares de primaria en la Institucion Educativa Privada Bertolt Brecht, Ayacucho, 2019”.
Universidad Alas Peruanas, Ayacucho. El objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a la obesidad en escolares de primaria de la institucién educativa privada
“Bertolt Brecht”. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un nivel

relacional y un disefio transversal, abarcando una muestra intencional de 92 escolares entre



9 a 11 afios, seleccionados de una poblacidn total de 245. Conclusién: se identificaron
factores de riesgo relacionados con la obesidad escolar, siendo el sexo masculino 28% y
la baja actividad fisica 34% los mas significativos. La cantidad de factores de riesgo se
relaciona de manera directa y significativa con la obesidad; los escolare que
representaron de 3 a 4 factores de riesgo simultaneamente tuvieron 12 veces méas
probabilidad de desarrollar obesidad en comparacion con aquellos que solo tenian 1 0 2
factores (OR=12; 1C95%=3.64;39.59). ademas, se observo que el 70% de los pacientes
con bajo conocimiento sobre habitos alimentarios se asociaban con factores de obesidad,
mientras que aquellos con un alto nivel de conocimiento representaban el 30%.

Trigos (2022) en su tesis titulada “Factores asociados a sobrepeso y obesidad en
nifios de 2 a 5 afos: Andlisis secundario de la encuesta demografica y de salud familiar™.
El objetivo fue determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 5
afios a nivel nacional seguin la ENDES durante el afio 2020. La metodologia empleada fue
un estudio transversal, observacional, retrospectivo y analitico, basado en el analisis de
datos secundarios. La muestra estuvo compuesta por 2012 nifios entre 2 y 5 afos.
Conclusion: se encontrd que los factores asociados con una mayor probabilidad de
sobrepeso en os prescolares incluian un peso al nacer igual o superior a 4000g (8.6),
residir en areas urbanas (77%) y un nivel educativo de la madre inferior al secundario
(36%) o primario (13%). Ademas, se observé que el diagnostico nutricional en nifios
menores de un afio se reportd en 68 casos y los factores que reportaron una mayor
probabilidad de obesidad fueron el peso al nacer igual o superior a 4000g y la residencia
en &reas urbanas.

Abusabal (2023) en su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados al sobrepeso
y obesidad en nifios y nifias”. Universidad Cientifica del Sur, Lima. El objetivo fue

determinar la prevalencia y analizar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en



nifios y nifias menores de 5 afios segun la ENDES 2019. La metodologia utilizada consistio
en un andlisis transversal de datos secundarios. La encuesta nacional de Demografia y
Salud (ENDES) de 2019 incluy6 un total de 36 720 hogares, donde se realizaron entrevista
a mujeres entre 15y 49 afios. Conclusion: se encontrd que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios menores de cinco afios fue del 6.31%. se identificaron varios factores
predisponentes, siendo la postnatales los mas significativos con un 43%, seguidos por los
factores alimentarios (37%) y ambientales (20%). Asimismo, se observd que el 53% de los
nifios tenian un paso elevado, mientras que el 47% presentaba un peso normal. Los
factores mas relacionados con la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios incluyeron
caracteristicas sociodemograficas (como el area de residencia y indice de riqueza),
practicas de lactancia y alimentacion (como la duracion de la lactancia materna y la
practica de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses) y caracteristicas del nifio
(edad y peso al nacer), destacando que el 56% provenia de areas urbanasy el 44% de
areas rurales.

Huamani (2022) en su tesis titulada “Factores asociados sobrepeso y obesidad en
nifios de 5 afios”. Universidad Ricardo Palma. El objetivo es determinar los factores
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios. La metodologia empleada
fue de caracter cuantitativo, utilizando métodos estadisticos para analizar los factores
asociados que incluyen el sexo del nifio, el indice de masa corporal de la madre, el nivel
socioecondmico y el lugar de residencia. Conclusion: el estudio revel6 una alta
prevalencia general de sobrepeso y obesidad del 10.8%. Ademas, se observo que la

lactancia materna mixta tuvo un predominio del 31%.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Factores de riesgo asociados a obesidad

Batista et a (2022) menciona que:



La obesidad se relaciona con un desbalance entre la ingesta y el gasto
energético, influenciado por factores como la herencia, el consumo excesivo
de alimentos y la reduccidn de la actividad fisica. En raras ocasiones, puede
ser causada Unicamente por factores genéticos, endocrinos y hipotaldmicos.
Lugo (2021) menciona que:
El aumento de la obesidad y el sobrepeso en nifios en naciones de desarrollo
se debe a diversas causas biolégicas, sociales y conductuales, destacando la
mala calidad de la alimentacion y la falta de actividad fisica como factores
cruciales. La transicion nutricional es uno de los aspectos que ayuda a
entender este fendmeno, siendo un proceso general que actualmente impacta
significativamente a los paises en desarrollo. Este proceso se define por el
remplazo de las dietas tradicionales por otras que incluyen un mayor
consumo de azucares, grasas saturadas y alimentos procesados, los cuales

son caracteristicos de un estilo de vida mas occidentalizados.

2.2.1.1 Factores postnatales

Delgado, Saavedra y Miranda (2021) mencionan que:
En el corte postnatal, se inicia la discusion sobre los antecedentes
nutricionales de los nifios que padecen obesidad, subrayando que la
lactancia materna es considerada un importante factor protector contra la
obesidad infantil. Los nifios que reciben lactancia materna presentan una
curva de crecimiento mas gradual en comparacién con aquellos que son

alimentados con formulas.



2.2.1.1.1 Peso al nacer

Oras (2020) menciona que “Se ha establecido una conexion entre la
obesidad infantil y la obesidad en la adultez con la macrosomia en recién

nacidos, definida como un peso al nacer superior a 4kg (nivel I1-3 y I11)”.

2.2.1.1.2 Lactancia materna en los primeros 6 meses

Oras (2020) refiere que: la lactancia materna se considera la mejor manera
de proporcionar nutrientes a los recién nacidos, ya que contiene elementos
que ayudan a prevenir la obesidad con un odds ratio ajustado de 0.78 y un
intervalo de confianza del 95% (0.71 — 0.85). la composicién de la leche
materna incluye un mayor porcentaje de grasa y un menor de proteinas, lo
que favorece un incremento de peso mas controlado en el primer afio de
vida. Ademas, promueve el aprendizaje del mecanismo de autorregulacion
de la sociedad, ejerce un efecto saciante mas significativo y regula diversos
factores neuro — hormonales relacionados con el apetitito, como la grelina,
la leptina, las adipocinas y el IGF — 1.

Lizardo y Diaz (2021) mencionan que
El comienzo y la duracién de la lactancia materna pueden afectar el riego
de desarrollar obesidad en la edad adulta. Un estudio llevado a cabo en 2009
analizdé como el tiempo de lactancia influye en la probabilidad de enfrentar
obesidad mas adelante y descubrié que cada mes adicional de lactancia
disminuye el riesgo de obesidad en un 4%.

Factores alimentarios

2.2.1.2 Factores alimentarios

Herbozo y palomares (2019) refiere que



El tiempo de lactancia materna y la introduccion de alimentos sélidos a
ciertas edades protegen contra una mayor acumulacién de grasa en los
nifios. Los patrones alimentarios como la succion impulsiva, aumento del
tiempo vy la frecuencia entre comidas estan estrechamente relacionados con
mayores niveles de adiposidad a los 6 afios.
La alimentacion artificial se asocia mas con la obesidad infantil en
comparacion con la lactancia materna, debido a la falta de variaciones en los
componentes fisico-quimicos de la leche en el biberdon, el contenido de
azucar que fomenta el consumo excesivo y la introduccion prematura de
alimentos semisdlidos. Ademas, estos alimentos son procesados
rapidamente y carecen del componente afectivo presente en la lactancia
natural.

Por otro lado, segun Hernandez (2020) indica que
Los habitos alimenticios estan vinculados a la creencias y costumbres
alimentarias de una comunidad, asi como a la accesibilidad y disponibilidad
de los alimentos. Los nifios, debido a los constantes cambios que
experimentan, son particularmente vulnerables a desarrollar habitos no
saludables. Factores como las largas jornadas de estudio, la variabilidad en
los horarios escolares y la situacion econdmica juegan un papel clave en la

adopcidn de habitos alimentarios inadecuados.

2.2.1.3 Cambios en el peso corporal

Quispe (2020) menciona que se lleva un registro del historial de vacaciones
en el peso corporal a lo largo del tiempo, lo que puede ofrecer informacién sobre la

efectividad de intervenciones previas y las modificaciones en el riesgo de obesidad.



2.2.1.4 Historial de enfermedades relacionadas con obesidad

Sanche (2022) refiere que
Los registros son fundamentales para el diagndstico, control y la prevencion
de problemas nutricionales. Contar con un sistema de historias clinicas
facilita el seguimiento del crecimiento y desarrollo, permitiendo identificar

areas de obesidad y desnutricion.

2.2.1.5 Factores ambientales

Castillo (2021) menciona que
Las condiciones econdmicas Y fisicas influyen en las decisiones sobre la
eleccion de alimentos y bebidas, afectando ele estado nutricional de los
nifios. Diversos estudios han investigado el impacto del entorno alimentario
en la obesidad infantil. Entre sus conclusiones, encontraron una relacione
entre la disponibilidad de alimentos nos saludables y una dieta no eficiente.
Ademas, la pobreza y el bajo nivel educativo de la madre son aquellos

factores que contribuyen a la obesidad en los nifios.

2.3 Historial de medicamentos
Salud y farmaco (2019) refiere que

Cierto medicamento puede afectar el peso corporal. Los pacientes que
utilizan antihistaminicos comunes para las alergias, como la Ciproheptadina
y la difenhidramina, han mostrado una correlacion con el aumento de peso.
Asimismo, el uso de esteroides para tratar enfermedades inflamatorias,
como los corticoesteroides orales y la hidrocortisona, también estan
relacionados con este efecto. Llevar un registro de medicamentos que los
pacientes han consumido y que estan consumiendo pueden ser crucial para

identificar los factores de riesgo con la obesidad.



2.3.1.1 Hogar

Acevedo (2020) menciona que
Dado que es el entorno en que los nifios pasan la mayor parte de su tiempo,
las interaccione familiares tienen un impacto significativo en sus
preferencias alimenticias, los horarios de las comidas, las porciones y el
nivel de actividad fisica.

Wachs (2020) menciona que
Los nifios aprenden a seleccionar alimentos en el hogar, por lo que la
formacion de la dieta esta fuertemente influenciada por la actitud de la

madre hacia la alimentacion.

2.3.1.2 Escuela

Acevedo (2020) menciona que

La disponibilidad de alimentos no saludables en los quioscos y la influencia
de grupos sociales en la preferencia, la comida rapida y bebidas azucaradas.
El entorno escolar también afecta el desarrollo de habitos alimentarios,
especialmente debido a la variedad de alimentos disponibles lo que impacta
las decisiones que toman los nifios sore sus elecciones y consumos. Sin
embargo, los habitos alimenticios que los nifios muestran estan moldeados
en la educacion y las decisiones de los padres incluyendo el dinero que

tienen y las recomendaciones que reciben para adquirir alimentos.

2.4 Bases filosoficas

2.4.1 Factores de riesgo asociado a obesidad
Los factores de riesgo vinculados a obesidad son cruciales para un adecuado

desarrollo desde la vida prenatal hasta la infancia, hacia como la aparicién de otras

enfermedades crénicas durante la etapa escolar (Ferrer, 2020).



Los derechos del nifio proporcionan un fundamento para abordar la responsabilidad
de la sociedad y de los padres asegurar un entorno propicio para el crecimiento y desarrollo
de los nifios lo que incluye la prevencion e la obesidad. Ademas, es posible examinar la
consideracion ética relacionada con la tactica de marketing de alimento dirigidos a los
nifios, (UNICEF, 2020)

Al analizar las intervenciones del gobierno, surge el dilema ético de encontrar un
equilibrio de las protecciones de bienestar infantil y el respeto por la autonomia familiar.
La justicia intergeneracional también juega un papel importante, ya que se trata de como
las decisiones que tomamos hoy afectan la salud de las futuras generaciones y la
responsabilidad de cuidar la salud de los nifios. Asimismo, los filosofos de la educacion
podrian investigar la ética relacionada con la forma que se presenta la informacion sobre
nutricion y salid a los nifios en el contexto educativo, considerando la importancia de

considerar habitos alimentarios saludables desde una edad temprana (Raiman, 2021)

2.5 Definicién de términos basicos

2.5.1 Factores de riesgo

Se refiere a la circunstancia, conducta o atributos que elevan la posibilidad de que
un individuo desarrolle una enfermedad o enfrente une vento negativo. En el ambito de la
salud, estos factores pueden abarcar aspectos fisicos, ambientales, genéticos, conductuales
o0 sociales que incrementan el riesgo de padecer ciertas condiciones o enfermedades
(Bautista, 2022)

2.5.2 Obesidad

Es una condicion que se define por la acumulacién excesiva de grasa corporal, lo
cual puede tener consecuencias negativas para la salud. Normalmente se evalla utilizando
el indice de masa corporal (IMC), y se considera que una persona es obesa cuando su IMC
es de 30 o mas. La obesidad puede incrementar el riesgo de desarrollar diversas

enfermedades y problema de salud (Delgado, 2021)



2.5.3 Definiciones nutricionales

La obesidad infantil representa un factor de riesgo significativo para varias
deficiencias nutricionales incluyendo la falta de hierro, vitaminas A, C, E, asi como del
complejo B, y deficiencia de zinc y cobre (Calcaterra, et al, 2023)

2.5.4 Disminucion en el gasto energético

Se refiere a la disminucidn de la energia que el cuerpo emplea en sus funciones
cotidianas en la actividad fisica. Esta situacion puede ser causada por varios factores,
incluyendo la falta de actividad, una reduccion del metabolismo o alteraciones en el estilo
de vida, lo cual puede llevar al aumento de peso o a dificultades para conservar un peso
saludable (Parra, 2021)

2.5.5 Alimentacion en el hogar

Se refiere al conjunto de acciones vinculadas a la eleccion, preparacion y consumo
de alimentos que se realizan en el hogar. Esta abarca decisiones sobre la adquisicion de
alimentos, la organizacion de menus y la cocina, con el propdsito de cubrir las necesidades
nutricionales y fomentar la salud de todos los integrados de la familia (Parra,2021)

2.5.6 Alimentacion en la escuela

Son enfoques educativos actividades de aprendizaje que apoyados por un entorno
alimentario saludable facilitan a los estudiantes la mejora de sus habitos alimenticios y
decisiones sobre la comida, ademas de fomentar su habilidad para adaptarse a los cambios
y convertirse en promotores de transformacion (ONU, 2024).

2.5.7 Alimentacion de la comunidad

Las costumbres alimenticias colectivas y los programas que intentan facilitar el
acceso a alimentos nutritivos, incentivar una nutricion adecuada y cultivar habitos
alimentarios saludables entre un mayor nimero de individuos en una comunidad

determinada (Jebeile, at al, 2022)



2.5.8 Ingesta caldrica

Se refiere al total de calorias que una persona ingiere atraves de alimentos y bebida
en un periodo especifico, usualmente en un dia. Este es un indicador fundamental para
analizar el balance energético y puede afectar tanto el peso corporal como la salud en

general (Mirando, 2021)

2.6 Hipotesis de investigacion

2.6.1 Hipotesis general
Existen factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos

en el consultorio de pediatria en el Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022.

2.6.2 Hipotesis especifica
1. Existen factores postnatales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios

atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a
diciembre 2022.

2. Existen factores alimentarios asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios
atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a
diciembre 2022

3. Existen factores ambientales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios
atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a

diciembre 2022



3 CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, centrada en explorar ideas y conceptos sin un
objetivo especifico. Es retrospectiva, ya que la informacion recolectada proviene de las
historias clinicas que documentan eventos pasados. Ademas, es de corte transversal, ya que
los datos que se obtienen en un nico momento (Herrera y Yshikawa, 2021)

3.1.2 Nivel de investigacion

Esta investigacion es descriptiva porque se registraron observaciones del estudio en
un determinado lapso temporal (Meneses y Rodriguez, 2021)

3.1.3 Disefo

Esta investigacion es no experimental puesto que no se manipularon variable ya
que se observo los factores que predisponen a la obesidad infantil (Hernandez, Fernandez y
Bautista, 2020)

3.1.4 Enfoque

Es un estudio cuantitativo porque sigue un orden de ideas, iniciando con una
proposicion seguida por la formulacion del problema, la revision de la literatura y la
medicion de la variable (Herrera y Yshikawa, 2021)

3.1.5 Meétodo de investigacion

Método cientifico

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 74 pacientes del consultorio pediatrico del
hospital de chancay durante el mes de enero a diciembre 2022. Periodo en el que se realizé
la recogida de datos.

3.2.2 Muestra

La muestra esta formada por el 100% de la poblacion



3.2.2.1 Criterio de inclusion

e Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de obesidad infantil
e Pacientes comprendidos entre a la edad de 3 a 14 afios.

e Historias clinicas con informacién completa

3.2.2.2 Criterio de exclusién

e Pacientes con diagndstico de obesidad de origen genético
e Pacientes menores de 3 afios y mayores de 14 afios
e Historias clinicas con informacién incompleta

3.2.3 Técnica de recoleccion de datos

Se emplearon la observacion y la encuesta como técnica utilizando una ficha de
observacion y un cuestionario como instrumento. La ficha de informacién del historial
clinico incluye un encabezado y 4 secciones principales: datos del paciente, informacion
sociodemografica, datos postnatales y habitos del paciente.

El cuestionario esta destinado a los padres de nifios obesos y consta de 11 preguntas
de respuesta dicotomicas, organizadas en dos secciones: una que aborda el conocimiento

sobre el consumo de alimento y otra que centra en el sedentarismo

3.3 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se llevo a cabo un analisis descriptivo con los datos recopilados, que incluyo la
codificacion de la informacion, su organizacion y tabulacién utilizando Microsoft Excel
2021 para la codificacion inicial. Posteriormente, se utiliza IBM SPSS STATISTISC v29

para realizar el analisis descriptivo.



4 CAPITULO IV RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos en el

consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022.

Eactores Obesidad | Obesidad | Obesidad Subtotal Total
gradol | grado?2 | grado 3 N %
Macrosomia 29 2 1 32 43%
Lactancia 9 3 2 14 | 19%
artificial
Lactancia 24 0 0 24 | 32%
mixta
Factores - 39%
postnatales Obesidad a
los 6 meses 0 0 0 0 0%
edad
Obesidad al 0
afno de edad 3 0 ! 4 6%
Subtotal 65 5 4 74 100%
Estlmula_ntes 6 0 0 6 89%
de apetito
Ingesta de
comida 19 3 2 24 32%
Factores chatarra
alimentarios | No consumo 33%
de frutas y 17 1 1 19 26% °
vegetales
Sedentarismo 23 1 1 25 34%
Subtotal 65 5 4 74 100%
Residencia 16 1 1 18 249%
urbana
Pobreza 21 2 3 26 35%
Bajo nivel
educativo de 7 1 0 8 11%
Factores la madre o
ambientales | Madre 11 0 0 11 | 15% | 8%
adolescente
Uso de
dispositivos 10 1 0 11 | 15%
electronicos
continuo
Subtotal 65 5 4 74 100%
TOTAL 100%

Nota: resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los nifios de
3 a 14 afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre
2022



Se identificaron 74 pacientes diagnosticados con obesidad infantil, de estos, 68
casos (92%) correspondieron a obesidad de grado 1, 3 casos (4%) a obesidad de grado 2y
otros 3 casos (4%) a obesidad de grado 3.

Los factores de riesgo postnatales mostraron una relacion as alta con la obesidad
infantil, alcanzando un 39% seguidos por los factores alimentarios con un 33% vy los
factores ambientales con un 28%. Tanto los factores postnatales, alimentarios y
ambientales se observaron en proporciones significativamente mayor en los casos de
obesidad de grado 1, destacando que el nimero de casos de obesidad de grado 1 fue
convenientemente superior en nuestra muestra.

En los casos de obesidad grado 2, los factores mas asociados fueron la lactancia
artificial (3 casos), el consumo de comida chatarra (3 casos), la pobreza (2 casos) y la
macrosomia (2 casos). En cuanto a la obesidad grado 3, los factores mas significativos
fueron la pobreza (3 casos), la ingesta de comida chatarra (2 casos) y la lactancia materna
(2 casos). Dado que la obesidad de grado dos y grado tres se presenté con mayor
frecuencia en nuestra muestra, los factores de riesgo estuvieron relacionados con una
menor intensidad.

El factor de riesgo mas significativo para la obesidad infantil fue la macrosomia,
representando un 43% seguido de la pobreza (35%), el sedentarismo (34%), la lactancia
mixta (32%), el consumo de comida chatarra (32%), la escasez de fruta en la dieta (26%) y
la vida en areas urbanas (24%). Por otro lado, los factores de riesgo menos relevantes
incluyeron el bajo nivel educativo de la madre (11%), el uso de estimulante del apetito

(8%), la obesidad a los 12 meses (6%) y la obesidad a los 6 meses (0%).



Tabla 2. Factores postnatales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios
atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022.
Nota: resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los nifios de

3 a 14 afos atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre
2022

Factores Obesidad Obesidad Obesidad TOTAL
postnatales grado 1 grado 2 grado 3
N %
Macrosomia 29 2 1 32 43%
Lactancia 9 3 2 14 | 19%
artificial
Lactancia mixta 24 0 0 24 32%
Obesidad a los 6 0 0 0 0 0%
meses edad
Obesidad al afio 0
de edad 3 0 1 4 6%
TOTAL 65 5 4 74 100%

En lo que respecta a los principales factores postnatales, la macrosomia se destaco
en nuestra investigacion con un 43%, seguida con la lactancia mixta que alcanz6 un 33%,
otros factores de riesgo observados en nuestro estudio incluyeron la lactancia artificial con
19%, la obesidad a los 12 meses 6% Yy a los 6 meses 0%.

En nuestra investigacion, la macrosomia se identific6 como uno de los principales
factores postnatales en la obesidad grado 1. En contraste, para la obesidad grado 2 y grado
3, el factor de riesgo mas significativo fue la lactancia artificial. Nos e registraron casos de
obesidad a los seis meses como factores de riesgo, y la obesidad a los 12 meses fue

notablemente baja, representando el 6% de la muestra.



Tabla 3. Factores alimentarios asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos en

el consumo de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022.

Factores Obesidad Obesidad Obesidad grado LCles
alimentarios grado 1 grado 2 3 N %
Estimulantes de o
apetito 6 0 0 6 8%
Ingesta de comida 19 3 ) 24 399%
chatarra
No consumo de 17 1 1 19 26%
frutas y vegetales
Sedentarismo 23 1 1 25 34%
TOTAL 65 5 4 74 100%

Nota: resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los nifios de
3 a 14 afos atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre
2022

En relacion con los factores alimentarios, el sedentarismo destacé como el principal factor
de riesgo de nuestro estudio, representando el 34%, seguido por el consumo de comida
chatarra con un 32% y la escasa ingesta de frutas y verduras con un 26%. El factor
alimentario de menor relevancia fue el uso de estimulantes de apetito con un 8%, siendo
uno d ellos menos asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios segun nuestros hallazgos.
El sedentarismo fue uno de los principales factores alimentarios en la obesidad de grado 1,
mientras que el consumo de comida chatarra destacé como el factor de riesgo mas
importante en los casos de obesidad grado 2 y grado 3. Nos e registraron casos en los que
el uso de estimulantes del apetito estuviera asociado con la obesidad grado 2 o mérbida. En
cambio, la falta de consumo de frutas y verduras (2 casos), el sedentarismo (2 casos) y la
ingesta de comida chatarra (5 casos) estuvieron vinculados a la obesidad de grado 2 y
morbida. Ademas, los factores alimentarios se relacionaron principalmente con la obesidad

grado 1.



Tabla 4. Factores ambientales asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos en

el consumo de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022.

Nota: TOTAL
Factores Obesidad Obesidad Obesidad
ambientales grado 1 grado 2 grado 3 N %
Residencia 0
urbana 16 1 1 18 24%
Pobreza 21 2 3 26 35%
Bajo nivel
educativo de la 7 1 0 8 11%
madre
Madre 11 0 0 11 | 15%
adolescente
Uso de
dispositivos 10 1 0 11 | 15%
electronicos
continuo
TOTAL 65 5 4 74 100%

resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los nifios de 3 a 14
afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay, enero a diciembre 2022

En lo referente a los factores ambientales, la pobreza resulto ser el principal factor de
riesgo en este estudio con un 35%, seguido por la residencia en areas urbanas con un 24%.
Los factores de riesgo que mostraron una menor asociacion fueron el uso de dispositivos
electronicos (15%), la maternidad adolescente (15%) y el bajo nivel educativo de la madre
(11%).

La pobreza fue uno de los principales factores ambientales relacionados con la obesidad en
general, desde el primer grado 1 hasta la obesidad morbida. El factor de riesgo madre
adolescente no mostro relacion con la obesidad de grado 2 ni grado 3. En los casos de
obesidad mérbida, los factores de riesgo asociados a la obesidad de grado 2 incluyeron la
pobreza (2 casos), la residencia urbana (1 caso), el bajo nivel educativo de la madre (1
caso) y el uso continuo de dispositivos electronicos (1 caso). Ademas, los factores

ambientales estuvieron predominantemente vinculados con la obesidad de grado 1.



5 CAPITULO V DISCUSION

Discusion de resultados

En nuestro estudio se analizaron a 74 pacientes atendidos en el consultorio de
pediatria del hospital de Chancay durante el periodo enero a diciembre 2022.

Los factores postnatales vinculados a la obesidad infantil representaron un 39%
superando a los factores alimentarios con un 33% y a los factores ambientales, que
constituyeron el 28%. Este hallazgo coincide con el estudio de Gonzales y Salvatierra
(2019) que sefialo que los factores postnatales fueron los mas influyentes, con un 40% en
su poblacion de estudio, destacando que la lactancia materna es fundamental en la
alimentacion durante los primeros meses de vida.

La macrosomia se destacé como el principal factor riesgo postnatal en nuestro
estudio, con un 43%. De manera similar, Campoverde (2019) concluyé que la macrosomia
estd asociada a la obesidad infantil en un 39% y Isea (2022) también la identific6 como un
factor de riesgo con un 40%. Ambos estudios coinciden en que la macrosomia es uno de
los factores mas relevantes en el desarrollo de la obesidad infantil.

La lactancia mixta fue el segundo factor de riesgo postnatal mas relevante en
nuestra investigacion con un 29%. De esta manera similar, Huamani (2022) sefialé que la
lactancia mixta representa un factor de riesgo para la obesidad infantil en un 31%. Ademas,
Campoverde (2019) concluyo que tanto la lactancia mixta (29%) como la artificial (22%)
son factores que contribuyen a la obesidad infantil. Los estudios de Huamani y
Campoverde coinciden con nuestro hallazgo al sefialar que la lactancia mixta y artificial
predisponen a la obesidad infantil, recomendando la lactancia materna exclusiva como la
mejor proteccidn contra este problema.

Los factores alimentarios fueron el segundo factor de riesgo mas importante en

nuestra investigacion, representando el 33% de los casos de obesidad en nifios de 3 a 14



afios. De manera similar, Abusabal (2023), reportd que los factores alimentarios
constituyeron el 37% de su poblacion de estudio, siendo superados solo por los factores
postnatales en frecuencia.

El sedentarismo fue el factor alimentario mas comdn en nuestro estudio,
representando el 34%. Lugo (2021) encontr6 que el sedentarismo era un factor de riesgo
mas relevante, con un 70% mientras que Campoverde (2019) identifico una menor
asociacion, con un 20.2%. Estas diferencias dependen del tipo de poblacion, su
idiosincrasia y estilo de vida de cada nifio. En resumen, la falta de actividad fisica es un
factor de riesgo importante vinculado a la obesidad infantil.

La ingesta de comida chatarra se identificd como uno de los principales factores de
riesgo alimentario en nuestro estudio, representando el 32%. Esto es similar a lo que
encontraron Herbozo y Palmares (2019) quienes sefialaron que el consumo de alimentos
poco saludables, como la golosinas y bebidas embotelladas, superd el 50% en los casos de
obesidad infantil. Por otro lado, Lugo (2021) indicé que una dieta alta en calorias fue el
segundo factor mas comun relacionado con la obesidad infantil. El autor menciona que la
elevada disponibilidad de comida chatarra, junto con la falta de actividad fisica, contribuye
al desarrollo de la obesidad en los nifios.

La escasez en el consumo de vegetales en nuestro estudio se identific6 como uno de
los factores de riesgo alimentario mas comun, afectando al 26% de los nifios obesos de 3 a
14 afos. En contraste Herbozo y Palomares (2019) sefialaron que solo 14% de su
poblacion tenia habitos alimentarios caracterizados por una baja ingesta de verduras. De
igual manera, Lugo (2021) reporto que la escasa ingesta de frutas y verduras se vincul6 con
la obesidad infantil en un 12.3%. Adoptar habitos alimenticios saludables se ha mostrado

como un factor protector contra la obesidad infantil, aunque este comportamiento esta



significativamente influenciado por las condiciones sociales y ambientales que pueden
restringir el acceso y las opciones alimenticias.

En cuanto a los factores ambientales, estos tuvieron la menor prevalencia en
nuestra investigacion, con un 28%. Esto se alinea con el estudio de Abusabal (2023), que
reportd un 20% de incidencia de factores ambientales. Abusabal sefiala que su poblacion
de estudio se encuentra en un contexto de alta pobreza y que incluyé a madres de 15y 49
afos, muchas de las cuales tenian un escaso conocimiento sobre una alimentacion
adecuada.

En nuestro estudio, la maternidad adolescente se identifico como un factor de
riesgo para la obesidad infantil, representando un 15%. De manera similar, Lugo (2021) en
su investigacion sefialo que la edad de las madres es un factor asociado a la obesidad
infantil, reportando un 12% de casos entre madres adolescentes. Este autor coincide con
nuestras conclusiones al sefialar que las madres adolescentes constituyen un riesgo para la
obesidad infantil debido a su falta de conocimiento sobre la alimentacion adecuada.

En muestra investigacion, el uso de dispositivos electrénicos represento un 15%, lo
cual es comparable a lo comparable a los reportado por Campoverde (2019), quien
encontré que el 13% de su poblacidn estudiada utiliza dispositivos electrénicos, lo que
aumenta el riesgo de obesidad infantil. Estos hallazgos apoyan la asociacion entre el uso de
dispositivos electrénicos y el riesgo de obesidad infantil, por lo que se recomienda
fomentar actividades que promuevan un estilo de vida activo.

En nuestra investigacion, el bajo nivel educativo de las madres se identific6 como
un factor de riesgo ambiental, representando un 11%. De manera similar, Tigros (2022)
sefialo que su poblacion de estudio incluia gestantes con primaria incompleta (13%) y
secundaria incompleta (36%). Por otro lado, Gonzales y Salvatierra (2019) concluyeron

que el escaso conocimiento de las madres en su estudio era un factor que predisponia a la



obesidad infantil, alcanzando un 20%, en resumen, Tigros, Gonzales y Salvatierra
coincidieron en que la falta de conocimiento materno es un factor ambiental que puede

llevar alimentarios perjudiciales.



6 CAPITULO VI CONCLUSIONES

El principal factor de riesgo asociado a obesidad infantil fue el factor
postnatal con un 39%.

La macrosomia fue el factor de riesgo postnatal més importante (43%) en la
obesidad infantil en nifios de 3 a 14 afios atendidos en el consultorio de
Pediatria.

El sedentarismo fue el factor de riesgo alimentario mas importante (34%) en
a la obesidad infantil en nifios de 3 a 14 afos atendidos en el consultorio de
Pediatria.

La pobreza fue el factor de riesgo ambiental mas importante (35%) en la
obesidad infantil en nifios de 3 a 14 afos atendidos en el consultorio de

Pediatria.



7 CAPITULO VII RECOMENDACIONES

Educar a las madres sobre los factores de riesgo asociados a obesidad en
nifios de 3 a 14 afios.

Fomentar una comprension adecuada de los habitos de vida saludables para
prevenir los factores de riesgo tanto ambientales como alimentarios.
Fomentar el consumo de verduras y hortalizas en el hogar, asi como la
promocidn de una alimentacion saludable en las escuelas.

Incentivar la practica regular de actividad fisica en nifios a través de
actividades recreativas, limitando o eliminando el uso de dispositivos
electronicos, salvo para actividades académicas.

Impedir la exposicion a anuncios de alimentos procesados, comida chatarra
y habitos poco saludables, especialmente en areas urbanas.

Instruir a la comunidad sobre la importancia de la lactancia materna

exclusiva como la principal forma de alimentacion para los recien nacidos.
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ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos.

Egres'ado d e | a es cuela de Medic ina Univ ersidad Nac ional Faust ino San chez Carr ién, Gue vara Sau cedo D avid

J onas, des arrollo una inv estigacion ‘cuyo obje tivo es ident ificar los fac tores g 'ue se as ocian a obe'sidad en ni fios

d e 3al4afiosd el consult orio de P ediatria. So licitamos s u colabo racidn a treves d e respu estas sin ceras, de

car acter anéni mo y conf idencial. Agrad ecemos su parti cipacionINSTRUCCIONES: L ‘as preg untas so n dirig idos a
los padr es de lo's p acientes 'y for' man pa rte d e u na inve stigacion ace rca de lo's facto res de r iesgo asoci ados a
obes idad e n ni fios de 3 a 14 a fios, los h &bitos y 'la cond ucta so bre los mis mos. ‘Marcar con' u'na (X) los nimero s
que co rresponda.

Datos Generales

N° Historia clinica:

l. Informacion para seleccionar el grupo de estudio

- Fechade atencion Peso
- Talla
- IMC
1. Datos sociodemograficos del menor
Edad
- Sexo (1) Femenino (2) Masculino
- Nivel econémico (1) Muy bajo (2) bajo (3) Medio (4)alto
- Procedencia (1)Rural  (2)Urbano

I1l.  Informacién posnatal del menor

- Pesoal nacer: (1) Bajopeso  (2)Pesoadecuado  (3) macrosomia
- Lactancia materna: (1) Lactancia materna exclusiva
(2) Lactancia materna artificial

(3) Lactancia materna mixta

Diagnostico nutricional antes de los 6 meses: (1) Desnutricion (2) Normal
(3) Sobrepeso (4) Obeso
Diagnostico nutricional al afio de edad: (1) Desnutricién (2) Normal

(3) Sobrepeso  (4) Obeso

IVV. Datos sobre habitos del menor en la actualidad

- Ingestade bebidas azucaradas dulces, golosinas (1) Si  (2) No
- Consume frutas y vege tales @D Si (2)No
- Realiza actividades fisi cas durante su vida diaria ()Si (2)No
- Ingiere algin tipo de medicamento (1) Corticosteroides
(2) Estimulante de apetito

(3) Niinguno




ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de informacion

Egresado de la escuela de Medicina Universidad Nacional Faustino Sanchez Carrién, Guevara Saucedo David
Jonas, desarrollo una investigacion cuyo objetivo es identificar los factores que se asocian a obesidad en nifios
de 3 a 14 afios del consultorio de Pediatria. Solicitamos su colaboracion atreves de respuestas sinceras, de
carcter anonimo y confidencial. Agradecemos su participacion

INDICE
ITEMS
1 2 3 4 5
(1) NUNCA
(2) CASINUNCA | (3) AVECES (4) CASI SIEMPRE (5) SIEMPRE

DIMENSION DE FACTOR DE CONOCIMIENTO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Consume dos o tres veces por semana frutas, verduras, leche, que so, yogurt.

Consume dos o tres veces por semana menestras, pescado, higado, huevo, carne
deres, pollo.

Consume dos o tres veces por semana pan, cereales, tubérculos, aceitunas.

Consume dos o tres veces por semana post res, golosinas, hamburguesas, chizito,
pollo broaster.

Consume dos o tres veces por semana gaseosas, jug os saborizados, bebidas
azucaradas.

Consume dos o tres veces por semana caramelos, chocolates.

DIMENSION D E SEDENTARISMO

Cuantas horas al dia hace actividad fisica (correr, saltar, caminar).

Cuando tiene tiempo libre, sale a jugar o se queda en casa mirando
tel evision o aparatos ele ctrénicos.

Cuando esta en el colegio, sale al recreo a jugar o prefiere quedarse
se ntado.

Se cansa con facilidad cuando sal e a jugar

Le parece muy cansado realizar actividades fisicas




ANEXO 3

Validacion del Instrumento

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL - JUECES EXPERTOS

NUMERO DE JUECES
ITEMS

1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1

Jueces:

Dra. Huaytalla Ada Jenny
Dra. Ochoa Callata Natali

1.

2

3. Dr. Huarcapuma Casimiro Percy

4. Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
5

Dr. Rosario Melon Marlon



Favorable = 1 (SI)

Desfavorable = 0 (NO)

Indicador Experto CVI | Decision.
El instrumento Dra. Huaytalla Ada Jenny
recoge informacion _
) Dra. Ochoa Callata Natali
que permite dar
respuesta al Dr. Huarcapuma Casimiro Percy 1 Mantener
problema de . :
Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
investigacion.
Dr. Rosario Melon Marlon
El instrumento Dra. Huaytalla Ada Jenny
responde a los ]
o Dra. Ochoa Callata Natali
objetivos de
estudio. Dr. Huarcapuma Casimiro Percy 1 Mantener
Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
Dr. Rosario Melén Marlon
La estructura del Dra. Huaytalla Ada Jenny
instrumento es )
Dra. Ochoa Callata Natali
adecuada.
Dr. Huarcapuma Casimiro Percy 1 Mantener
Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
Dr. Rosario Melén Marlon
Los items del Dra. Huaytalla Ada Jenny
instrumento )
Dra. Ochoa Callata Natali 1 Mantener

responden a la

Dr. Huarcapuma Casimiro Percy




Operacionalizacion | Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
de la variable. . .
Dr. Rosario Melon Marlon
La secuencia Dra. Huaytalla Ada Jenny
presentada facilita ]
Dra. Ochoa Callata Natali
el desarrollo del
instrumento. Dr. Huarcapuma Casimiro Percy Mantener
Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
Dr. Rosario Melén Marlon
Los items son Dra. Huaytalla Ada Jenny
clarosy .
) Dra. Ochoa Callata Natali
compresibles.
Dr. Huarcapuma Casimiro Percy Mantener
Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
Dr. Rosario Melén Marlon
El nimero de items | Dra. Huaytalla Ada Jenny
es adecuado para su )
L Dra. Ochoa Callata Natali
aplicacion.
Dr. Huarcapuma Casimiro Percy Mantener
Dr. Vilchez Sandoval Lecson Daniel
Dr. Rosario Melén Marlon

Analisis de datos y procesamiento

Se lleva a cabo el procesamiento de datos utilizando SPSS version 29, aplicando la
estadistica no paramétrica del coeficiente de concordancia de W. Kendall para evaluar el
nivel de concordancia entre los expertos y asi determinar la confiabilidad. Se formulan las

siguientes hipotesis:



Ho: Los rangos son independientes, no concuerda.

H1: Hay concordancia significativa entre los rangos.

Se rechaza la Ho cuando el valor observado excede el valor critico «=0,005.

Test Statistics

N 7
Kendall's W@ .699
Chi-Square 9.978
df 4
Asymp. Sig. .004

Intervalo de Confianza

N 7
IC_Inf_95% .005
IC_Sup_95% 1
Error % .05

Valor o =0,004 se rechaza la hipotesis Ho, aceptando la hipotesis H1, donde hay

concordancia significativa entre los rangos.

Ademas, se interpreta la fuerza de la concordancia, que aumenta cuando W se acerca a 1,
W de Kendall= 0,699, entonces la concordancia es fuerte (IC_Inf 95%; IC_Sup_95%;

margen de error, 0.05%)

Dado los datos de concordancia podemos llegar a la conclusion sobre el nivel de confianza

95% y el margen de error 0.5% se acepta la Hipotesis. /

COLEGIO ESTADISTICO ‘/#ERU

C SEJO N.A_Cl A /
........ ./.’. fxsunasnns
M¢tvin Michael Brazola Quichiz

UC. ESTADISTA /..‘



ANEXO 4

Carta dirigida a la Unidad de Grados y Titulos

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad do Graddss p Titules

“Ano del Bi io, de la consolidacion de nuestra Indep jaydela acién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huacho, 26 de marzo 2024

CARTA N°0013-2024-UGyT/FMH-UNJFSC

Dr. Mirko Molina Morote
Director del Hospital de Chancay "Dr. Hidalgo Atoche Lépez'
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que el tesista:
GUEVARA SAUCEDO DAVID JONAS con DNI 43029400, bachiller de la escuela profesional
de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho,
desarrolla el siguiente trabajo titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD
EN NINOS DE 3 A 14 ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL DE CHANCAY, ENERO A DICIEMBRE 2022”

Por lo gue solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar |a recoleccion de
datos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
dpoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted,

Atentamente;

2 7 MAR 2024

#0700 1w iz renstra O
ey

v_/

Declaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001 -2020-UNJFSC) sabre Uso del Servicio de Correo
ico Institucional y las Dispesiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcién ¥ Tramite de Documentos: por lo que
RIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacién sobre el pi te d 0 expediente al coreo
nstifucional; gytimedicina@unjfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenide de las
adas de dicho comaa institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME




ANEXO 5

Aceptacion para ejecucion de la investigacion




ANEXO 6

Constancia de ejecucion de proyecto de investigacion




ANEXO 7:

Calculos de Excel
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ANEXO 9:

Procesamiento de datos en software SPSS Statistics

& SPSSStatistics File Edit View Data Transform Insert Format Analyze Graphs Utilities Extensions Window Help

‘ene Outputé (Documents] - IBM SPSS Statistics Viewer
| = — %
EHL_%J@ @ m "ol | @E&% .5 . HQSea.lchappllcauon ]
Output * NPar Tests
& NPar Tests
+ ) Title
G Notes Warnings
K warnings The Cochran Test for i1 i2 i3 i is not performed because
{8 Friedman Test all variables are not dichotomous with the same values.
& Tive
L§ Ranks
({8 Test Statistics Friedman Test
Kendall's W Test
&) Tie
L8 Ranks Ranks
L8 Test Statistics Mean Rank
i 331
2 131
3 3.00
) 2,38
Test Statistics®
N 8
Chi-Square 12,634
ghe 3
Asymp. Sig. 008

a. Friedman Test

Kendall's W Test
Ranks

Mean Rank

il 3.31

2 131

i3 3.00

i 2.38

Test Statistics

N 8
Kendall's W* 526
Chi-Square  12.634
df 3

Asymp. Sig. 005
a. Kendalf's
Coefficient of
Concordance



ANEXO 10:

Procesamiento de datos en software SPSS Statistics
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Anexo 11:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos en el consultorio de pediatria del Hospital de Chancay,

enero a diciembre 2022”

Problemas

Problema General

;Cuaéles son los factores
de riesgo asociados a
obesidad en nifios de 3 a
14 afios atendidos en el
consultorio de pediatria
del Hospital de
Chancay,
diciembre 2022?

enero a

Problemas Especificos

1. ¢Cudles son los
factores

Objetivos

Objetivos General

Determinar los factores
de riesgo asociados a
obesidad en nifios de 3 a
14 afos atendidos en el

consultorio de pediatria

del Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar los

factores

Hipdtesis

Hipotesis Nula

No hay asociacion
significativa entre
los factores de
riesgo analizados y
la prevalencia de
obesidad en nifios
de 3 a 14 afios
atendidos en el
consultorio de
pediatria del
Hospital de

Variable Dimensiones
Factores
ambientales
Factores
de riesgo
Factores
postnatales

Indicadores

Sexo
Edad
Nivel
econdmico
Procedenci
a

Peso al
nacer
Lactancia
materna
Diagnostico
nutricional
antes de los
6 meses

Meétodo y técnicas

Poblacion = 74

Muestra =74

Método: Cientifico.
Técnicas:

Para el acopio de Datos:

e Laobservacion

e Encuesta

e Analisis Documental
y Bibliogréfica.

Instrumentos de

recoleccién de datos:



postnatales
asociados a
obesidad en nifios
de 3 a 14 afios
atendidos en el
consultorio de
pediatria del
Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022?

. ¢Cuales son los
factores
alimentarios
asociados a
obesidad en nifios
de 3 a 14 afios
atendidos en el
consultorio de
pediatria del
Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022?

. ¢Cuales son los
factores
ambientales
asociados a
obesidad en nifios
de 3 a 14 afios
atendidos en el
consultorio de

postnatales
asociados a
obesidad en
nifios de 3a 14
afios atendidos en
el consultorio de
pediatria del
Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022.
Determinar los
factores
alimentarios
asociados a
obesidad en
nifios de 3a 14
afios atendidos en
el consultorio de
pediatria del
Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022.
Determinar los
factores
ambientales
asociados a
obesidad en
nifios de 3 a 14
afios atendidos en
el consultorio de

Chancay durante el
periodo de enero a
diciembre de 2022.

Hipotesis
Alternativa

Existe una
Factores

asociacion _ _
significativa entre alimentarios
al menos uno de los

factores de riesgo

analizados y la

prevalencia de

obesidad en nifios

de 3 a 14 afios

atendidos en el

consultorio de

pediatria del

Hospital de

Chancay durante el

periodo de enero a

diciembre de 2022.

Diagnostico

segun el IMC

Diagnostico
nutricional
al afio de
edad
Historial de
medicamen
tos

Ingesta de
comida
chatarra
Consumo
de frutas y
vegetales
Habitos de
actividad
fisica

Guia de observacion.
Analisis de contenido
y Fichas.
Cuestionario.

¢ Dirigido a padres.

Para el Procesamiento de
datos.
e Codificaciony
tabulacién de datos.

Técnicas para el analisis

e interpretacion de datos.

o Paquete estadistico
SPSS 25.0

e Estadistica
descriptiva para cada
variable.

Para presentacién de

datos

e Cuadros, graficos y
figuras estadisticas.

Para el informe final:

e Tipode
Investigacion: Basica



pediatria del
Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022?

pediatria del
Hospital de
Chancay, enero a
diciembre 2022.

Obesidad

en nifios

en relacion
para la edad
realizada por
el médico o
profesional
durante el
afo 2022

Disefio de Investigacion

Esquema propuesto
por la Escuela
Profesional de
Medicina Humana.
UNJFSC.
Descriptiva



ANEXO 12:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores p. » Escala Categorias
medicion
Sexo Cualitativa | Nominal | (1) Femenino
Factores - , 2 rPascullno
) Edad Cuantitativa | Razon | Enafios
ambientales
Nivel econémico Cualitativa | Ordinal | (1) Muy bajo (2) Bajo
(3) Medio (4) Alto
Procedencia Cualitativa | Nominal
(1) Rural (2) Urbano
Factores Peso al nacer Cuantitativa | Ordinal | (1) =4000g
) (2) Entre 25009 a 39999
de riesgo (3) <2500g
Lactancia materna exclusiva Cualitativa | Nominal | (1) LME . A
(2) Lactancia artificial
Factores (3) Alimentacion mixta
Diagnostico nutricional antes
postnatales Cualitativa | Nominal
de los 6 meses (1) Obesidad
(2) Sobrepeso
Diagnostico nutricional al afio o ) (3) Peso normal
Cualitativa | Nominal

de edad

(4) Desnutricion




Medicamentos que interactlan

(1) Estimulante de apetito

Cualitativa | Nominal . )
en la obesidad (2) Corticosteroides
(3) Ninguno
Factores Ingesta de comida chatarra Cualitativa | Nominal _
. . (1) Si  (2)No
alimentarios
Consumo de frutas y vegetales | Cualitativa | Nominal .
(1) Si  (2)No
Habitos de actividad fisica Cualitativa | Nominal | (1) Adecuados
(2) Inadecuados
Patologia de acumulacion Diagnostico segtn el IMC en
Obesidad anormal de grasa corporal que relacion para la edad realizada o )
n " o ) Cualitativa | Nominal .
en nifios | afecta a nifios y adolescentes en por el médico o profesional (1) Si  (2)No

relacién a su peso, talla y sexo.

durante el afo 2022




Anexo 13
JUICIO DE EXPERTOS

Formato de Juicio de Expertos

Estimado Juez experto (a) Ji‘lﬂf}ﬂl& / ‘JU[ k.

Temendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién.

ID CRITERIOS S1 NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que
1 permite dar respuesta al problema de ><
investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos >
del estudio. X

3 Il.a estructura del instrumento es| .~
adecuada.

4 Los items del instrumento respondenala | -
operacionalizacion de la vanable. ‘

S La secuencia presentada facilita el | ~ -
desarrollo del instrumento '

6 Los items son claros y comprensibles "

7 | El nimero de items es adecuado parasu | -
aplicacion. \

CMP. 30451 RNE
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Formato de Juicio de Expertos

Estimado Juez experto (a) \v} [ \Cl{gﬂ_ QP\W"\ vaL'SOI\)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién.

D CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que

1 permite dar respuesta al problema de /
investigacion. \

2 | El instrumento responde a los objetivos -
del estudio. A7\

—_— ]

3 |La estructura del instrumento es o

4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. d

5 |La secuencia presentada facilita el /‘--\\ 0
desarrollo del instrumento +—X

6 | Los ftems son claros y comprensibles I~
&\

7 | El nimero de items es adecuado para su | - ¥
aplicacion. ‘\ /7//

T PEDIATRA @1
CMP. 71393 RNE 44103







Formato de Juicio de Expertos

Estimado Juez experto (a) _&( Nean CG“ e, N 0’\’0\,\,\

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SIo NO, en cada criterio segiin su opinién.

L1} CRITERIOS S NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que
! permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

X
X
X
4 | Los items del instrumento responden a la X
X
X
X

operacionalizacion de la vanable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros y comprensibles

7 | El namero de items es adecuado para su
aplicacion.

Dra. Natah . Octioe Callans,
MEDICO PEBIATRA @
CMP. 073706
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