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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a obesidad en niños de 3 a 

14 años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital del Hospital de Chancay, 

enero a diciembre 2022. 

Materiales y Métodos: La investigación es de tipo básico, con nivel descriptivo, 

diseño no experimental, enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 74 

pacientes, se utilizaron encuesta, cuestionario e historias clínicas como datos de 

recolección. 

Resultados: Los factores postnatales vinculados a la obesidad infantil 

representaron un 39%, la macrosomía se destacó como en principal factor de riesgo 

postnatal en nuestro estudio con un 43%. La lactancia mixta fue el segundo factor de riesgo 

postnatal más relevante en nuestro estudio con 29%. El sedentarismo fue el factor 

alimentario más común en nuestro estudio representando el 34%, los factores ambientales 

tuvieron la menor prevalencia en nuestra investigación con 28%. 

Conclusión: El principal factor de riesgo asociado a obesidad infantil fue el factor 

postnatal con 39%, la macrosomía fue el factor de riesgo postnatal más importante 43% en 

la obesidad infantil atendidos en el consultorio de pediatría, el sedentarismo fue el factor 

de riesgo alimentario más importante 34%, la pobreza fue el factor ambiental más 

importante en nuestro estudio 35% atendido en el consultorio de pediatría. 

Palabras Clave: Macrosomía, 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% y a los factores ambientales que 

constituyeron el 28%, asumiendo que la lactancia materna es fundamental en la 

alimentación durante los primeros meses de vida. 

La macrosomia se destacó como el principal factor de riesgo postnatal en nuestro 

estudio con 43%, es uno de los factores más relevantes en el desarrollo d la obesidad 

infantil. 

El sedentarismo fue el factor alimentario más común en nuestro estudio, 

representando el 34%, la falta de actividad física 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 niños de 3 a 14 años, fomentar una comprensión adecuada de los 

hábitos de vida saludables para prevenir los factores de riesgo tanto ambientales como 

alimentarios. 

Fomentar el consumo de verduras y hortalizas en el hogar, así como la promoción 

de una alimentación saludable en las escuelas incentivar la practica regular de actividad 

física en niños a través de actividades recreativas, limitando o eliminando el uso de 

dispositivos electrónicos, salvo para actividades académica. 

 

 

 

 



 



 
 

 

1 Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1 Descripción de la realidad problemática. 

La obesidad infantil se caracteriza por una acumulación excesiva de grasa corporal 

que representa un peligro para la salud. Se clasifica como un estado en el que un niño o 

adolescente mayor de 2 años tiene un índice de masa corporal (IMC) que supera el 

percentil 95 o está dos desviaciones estándar por encima de la mediana. Además, las 

variaciones en el IMC están relacionadas de manera diferente con la etnia y el incremento 

de la masa muscular (Sociedad de endocrinología pediátrica, 2020)  

La Organización Mundial de Salud (OMS) informó que la prevalencia de obesidad 

en niños de 5 a 9 años ha aumentado un 29%. En el 2005, se registró 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, según 

los datos proporcionados por la OMS. El 29% de los niños entre 7 a 9 años presentan 

sobrepeso, de los cuales el 12% se clasifica como obesidad (COSI) revela que España es el 

cuarto país 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 niños y adolescentes. Esta 

problemática es mas pronunciada en el grupo etario de 10 a 15 años, donde la prevalencia 

se eleva al 22.2% (Centros de Control y Prevención de Enfermedades, 2022). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de Salud (OPS), la obesidad infantil 

afecta al 33.6% de los niños mayores de 5 años (OPS, 2022). 

A nivel nacional, Perú se sitúa en el octavo lugar en cuanto a la prevalencia de 

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



 
 

Además, Perú ocupa el tercer puesto en obesidad infantil en Latinoamérica, con una 

tasa del 8.6% en niños menores de 5 años y del 38.4% en niños y adolescentes entre 6 y 13 

años (Ribas, 2023). 

En ciertas regiones de nuestro país, la proporción de niños adolescentes obesos ha 

crecido del 3% al 19% en los últimos 30 años, siendo Tacna, Moquegua y Lima 

Metropolitana las áreas con mayor incidencia (Torres-Román, et al, 2020). 

La obesidad infantil tiende a ser más prevalente en los países industrializados, 

donde representa un serio riesgo para la salud pública. Existen múltiples factores que 

contribuyen a este problema en la población infantil, incluyendo el sedentarismo, el tiempo 

excesivo frente a pantallas de televisión o dispositivos móviles, una baja actividad física, el 

consumo de porciones grandes, la ingesta de comida chatarra, así como factores 

ambientales y genéticos, como la resistencia a la insulina o la leptina. La obesidad tiene 

repercusiones preocupantes para la salud del niño, aumentando la probabilidad de 

desarrollar síndrome metabólico, resistencia a la insulina y problemas cardiovasculares, 

puede estar asociada con diversas comorbilidades metabólicas, cardiovasculares, 

ortopédicas, neurológicas, hepáticas y renales (Clínica Universidad de Narra, 2020). 

En la provincia de lima, en el Hospital de Chancay, se observó una tasa de 

prevalencia de obesidad del 5.6%, siendo más común en varones (Acevedo). 

Durante mi internado médico, al rotar por los distintos servicios, observé que 

muchos pacientes en el área de pediatría presentaban un índice 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 preocupación para el futuro y 

que impacta en la salud en la adultez, me sentí motivado a realizar esta investigación. 



 
 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años 

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

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los factores postnatales asociados a obesidad en niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022? 

2. ¿Cuáles son los factores alimentarios asociados a obesidad en niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022? 

3. ¿Cuáles son los factores ambientales asociados a obesidad en niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

¿Determinar los factores de riesgo asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años 

atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022?  

Objetivo especifico  

1. Determinar los factores postnatales asociados a obesidad en niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre2022. 

2. Determinar los factores alimentarios asociados a obesidad en niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022. 



 
 

3. Determinar los factores ambientales asociados a obesidad de niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022. 

1.4 Justificación de la investigación  

La obesidad en la infancia se presenta como un problema de salud vinculado a 

diversas enfermedades crónicas, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión 

arterial y el hipercolesterolemia. Además, puede afectar negativamente la autoestima.  

Según Unicef 2020, la obesidad infantil representa una situación alarmante que 

afecta a niños de 6 a 9 años con sobrepeso, con una prevalencia estimada del 23.3%. 

Unicef también señala que cuatro de cada diez niños presentan exceso de peso. 

(Campomanes B. y Villanueva G. 2021) 

El 4.2% de los estudiantes presentó obesidad severa, siendo más frecuente en niñas 

que en niños. Actualmente, la obesidad es vista como una epidemia mundial con graves 

repercusiones para la salud y en las últimas cuatro décadas, la tasa de sobrepeso y obesidad 

en la población infantil se ha triplicado (Raimann, 2021). 

Los niños con obesidad tienen una alta probabilidad de mantener esta condición en 

la edad adulta. Diversos estudios han encontrado una relación consistente entre el rápido 

aumento de peso durante los primeros dos años de vida y el desarrollo de obesidad tanto en 

la infancia como en la adultez. En general, los niños que aumentan al menos un percentil 

entre el nacimiento y el segundo año de vida tienen un riesgo dos a tres veces mayor de 

sufrir sobrepeso u obesidad. Además, los menores de 13 años con un IMC igual o superior 

al percentil 95% tienen más 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 crónicas en la edad adulta. Investigar y tratar este 



 
 

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

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

1.5 Delimitaciones del estudio 

1.5.1 Delimitación temporal 

Esta investigación se desarrolló entre los meses de enero a diciembre del 2022. 

1.5.2 Delimitación espacial 

Esta investigación fue realizada en el consultorio de pediatría del Hospital de 

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

1.5.3 Delimitación social 

Esta investigación se realizó en los pacientes de 3 a 14 años diagnosticados de 

obesidad en el Hospital de Chancay. 

1.6 Viabilidad del estudio 

El presente trabajo de investigación es viable porque tiene facilidad de acceso para 

recaudar información que se utilizó como fuente de apoyo para la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2 Capitulo II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Campoverde (2019) en su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados a 

sobrepeso y obesidad en niños de 6 a 12 años de las escuelas rurales de la parroquia 

Sinincay, abril 2018 – enero 2019”. Universidad católica, Colombia. El objetivo fue 

determinar la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad en niños de 6 – 12 

años de las escuelas rurales de la parroquia Sinincay, Cuenca – Ecuador, abril 2017 – enero 

2018. La metodología del estudio fue de tipo descriptivo y analítico, con un diseño 

transversal que incluyó a 230 niños de enero 6 y 12 años de las escuelas rurales de la 

parroquia Sinincay. Conclusión: En resumen, la macrosomia se asocia con un 39% de 

casos de obesidad infantil en niños de 6 a 12 años en Sinincay. La prevalencia de 

sobrepeso y obesidad registro en un 28.4%, siendo más común en niños de 7 a 8 años. Se 

determinó que el sedentarismo es el principal factor de riesgo, destacando que el uso de 

dispositivos electrónicos representa el primer factor relacionado con la obesidad infantil, 

con un 13%. Por otro lado, se observó que los hábitos alimenticios saludables actúan 

como un factor protector. La lactancia mixta se relacionó con un 29%, mientras que la 

lactancia artificial tuvo un 22% lo que es relevante para el diagnosticó de obesidad. 

Gonzáles y Salvatierra (2019) en su tesis titulada “Factores de riesgo de sobrepeso 

y obesidad en niños escolares entre los 8 y 12 años 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 niños escolares entre los 8 y 12 años de 

edad, mediante una investigación de campo en estudiantes de la Unidad Educativa Fiscal 

Dolores Cacuango, Guayaquil en el año lectivo 2018-2019. La metodología del estudio fue 



 
 

cuantitativa, con un diseño no experimental y una muestra de 200 niños que cumplían con 

los criterios de inclusión. En conclusión: Se observó un predominio de factores 

postnatales, representando un 40% en comparación con otros factores analizados, lo que 

resalta la importancia de la lactancia como base fundamental de la alimentación en los 

primeros meses de vida. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en la 

población masculina, alcanzando un 58% frente al 42% en la femenina. Además, se 

identificaron factores de riesgo como la falta de actividad física y el consumo excesivo de 

bebidas azucaradas, cuyos resultados son consistentes con estudios previos realizados en 

América Latina y en países en desarrollo. Asimismo, el 88% de los pacientes consumieron 

alimentos altos en carbohidratos, mientras que solo el 12% incluyó vegetales en su dieta. 

La falta de educación se destacó como un factor significativo en la obesidad afectando al 

20% de la población estudiada”. 

Lugo (2021) en su tesis titulada “Prevalencia y factores de riesgo asociados a 

sobrepeso y obesidad que acuden al servicio de pediatría del hospital regional de coronel 

Oviedo, 2021” Universidad Nacional de Caaguazú, 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 años al servicio de pediatría del Hospital Regional 

de coronel Oviedo durante el año 2021. La metodología de estudio fue observacional, 

descriptivo, de corte transversal, el tamaño de la muestra fue de 163 pacientes y la edad 

promedio fue de 3 a 6 años”. En conclusión:  El promedio de peso y altura fue de 34.625g 

y 132.5cm respectivamente. El índice de masa corporal más común fue superior a +2DE, 

lo que indica obesidad, seguido por un IMC entre +1DE y + 2DE, que corresponde a 

sobrepeso. En cuanto a la distribución por género, el 60% de los casos correspondió a 

varones y 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 influyó como factor de riesgo de 

obesidad infantil en 12%, l factor con predominio fue el postnatal por encima de los 

factores alimenticios ya ambientales. 

  Isea (2022) en su tesis titulada “Caracterización de los factores de riesgo 

asociados a síndrome metabólico en los niños con sobrepeso y obesidad atendidos en el 

hospital Simón Bolívar durante los años 2019 a 2020”. Universidad colegio Mayor de 

Cundinamarca, Bogotá. El objetivo fue caracterizar los factores de riesgo asociados al 

síndrome metabólico en niños atendidos en consultorio en el Hospital Simón Bolívar en 

Bogotá entre los años 2018 a 2020. La metodología del estudio fue descriptiva y 

retrospectiva, utilizando como muestra a pacientes pediátricos de 5 a 16 años 

diagnosticados con sobrepeso y obesidad, atendidos en el Hospital Simón Bolívar entre 

2018 y 2020. En conclusión: se encontró 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 representó un 40% junto con los antecedentes 

familiares de obesidad y un bajo nivel de actividad física, los cuales se asociaron con la 

obesidad en un 87%. Además, se observó que el nivel socioeconómico muy bajo fue el más 

común en el estudio, alcanzando un 65% en comparación 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 años de la comunidad Ayangue Santa Elena 2021”. Universidad estatal 

península santa Elena, Ecuador. El objetivo fue determinar factores de riesgo en la 

obesidad como genéticos, endocrinos. La metodología fue descriptiva, la muestra fue de 50 

niños que represento el 32.6% de población total. Conclusión: 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 alimentación saludable y la 



 
 

práctica de deportes. Además, se observó que un 56% de los participantes procedían de 

áreas rurales, mientras que el 44% provenía de zonas urbanas.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Herbozo y Palomares (2019) en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la 

obesidad de niños atendidos en el consultorio de nutrición en el Hospital Regional de 

Huacho”. Universidad nacional José Faustino Sánchez Carrión, Perú. El objetivo fue 

determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la obesidad en niños atendidos 

en el consultorio de nutrición del Hospital Regional Huacho, la metodología empleada en 

este estudio fue de tipo descriptiva, explicativa, con un diseño transversal y un enfoque 

retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 130 niños y niñas que recibieron atención 

en el consultorio nutricional durante el año 2015. Conclusion: se encontró una fuerte 

asociación inversa entre los indicadores nutricionales de peso y talla según la edad 

(0.850), así 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 más comunes incluidos en el 

estudio fueron socioeconómicos, alcanzando un 50% (particularmente en familias de bajos 

recursos con trabajos independientes), genéricos común 16% con mayor predominio en 

varones, y hábitos alimentarios que mostraron un bajo consumo de verduras (14%), un 

54% de ingesta de golosinas y un 50% de bebidas embotelladas. Además, el 89% de los 

pacientes no hizo uso de medicamentos y no se registró el uso de corticoides y otros 

fármacos. 

Quispe (2020) en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a obesidad en 

escolares de primaria en la Institución 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 institución educativa privada 

“Bertolt Brecht”. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un nivel 

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



 
 

9 a 11 años, seleccionados de una población total de 245. Conclusión: se identificaron 

factores de riesgo relacionados con la obesidad escolar, siendo el sexo masculino 28% y 

la baja actividad física 34% los más 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 simultáneamente tuvieron 12 veces más 

probabilidad de desarrollar obesidad en comparación con aquellos que solo tenían 1 o 2 

factores (OR=12; IC95%=3.64;39.59). además, se observó que el 70% de los pacientes 

con bajo conocimiento sobre hábitos 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 

niños de 2 a 5 años: Análisis secundario de la encuesta demográfica y de salud familiar”. 

El objetivo fue determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en niños de 2 a 5 

años a nivel nacional según la ENDES durante el año 2020. La metodología empleada fue 

un estudio transversal, observacional, retrospectivo y analítico, basado en el análisis de 

datos secundarios. La muestra estuvo compuesta por 2012 niños entre 2 y 5 años. 

Conclusion: se encontró que los factores asociados con una mayor probabilidad de 

sobrepeso en os prescolares incluían un peso al nacer igual o superior a 4000g (8.6), 

residir en áreas urbanas (77%) y un nivel educativo de la madre inferior al secundario 

(36%) o primario (13%). Además, se observó que el diagnostico nutricional en niños 

menores de un año se reportó 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 áreas urbanas. 

Abusabal (2023) en su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados al sobrepeso 

y obesidad en niños y niñas”. Universidad Científica del Sur, Lima. El objetivo fue 

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



 
 

niños y niñas menores de 5 años según la ENDES 2019. La metodología utilizada consistió 

en un análisis transversal de datos secundarios. La encuesta nacional de Demografía y 

Salud (ENDES) de 2019 incluyó un total de 36 720 hogares, donde se realizaron entrevista 

a mujeres entre 15 y 49 años. Conclusion: se encontró que la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en niños menores de cinco años fue del 6.31%. se identificaron varios factores 

predisponentes, siendo la postnatales los más significativos con un 43%, seguidos por los 

factores alimentarios (37%) y ambientales (20%). Asimismo, se observó que el 53% de los 

niños tenían un paso elevado, mientras que el 47% presentaba un peso normal. Los 

factores más relacionados con la presencia de sobrepeso y obesidad en niños incluyeron 

características sociodemográficas (como el área de residencia y índice de riqueza), 

prácticas de lactancia y alimentación (como la duración de la lactancia materna y la 

práctica de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses) y características del niño 

(edad y peso al nacer), destacando que el 56% provenía de áreas urbanas y el 44% de 

áreas rurales. 

Huamani (2022) en su tesis titulada “Factores asociados sobrepeso y obesidad en 

niños de 5 años”. Universidad Ricardo Palma. El objetivo es determinar los factores 

asociados al sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años. La metodología empleada 

fue de carácter cuantitativo, utilizando métodos estadísticos para analizar los factores 

asociados que incluyen el sexo del niño, el índice de masa corporal de la madre, el nivel 

socioeconómico y el lugar de residencia. Conclusión: el estudio reveló una alta 

prevalencia general de sobrepeso y obesidad del 10.8%. Además, se observó que la 

lactancia materna mixta tuvo un predominio del 31%. 

2.2 Bases teóricas 

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 reducción de la actividad física. En raras ocasiones, puede 

ser causada únicamente por factores genéticos, endocrinos y hipotalámicos. 

Lugo (2021) menciona que: 

El aumento de la obesidad y el sobrepeso en niños en naciones de desarrollo 

se debe a diversas causas biológicas, sociales y conductuales, destacando la 

mala calidad de la alimentación y la falta de actividad física como factores 

cruciales. La transición nutricional es uno de los aspectos que ayuda a 

entender este fenómeno, siendo un proceso general que actualmente impacta 

significativamente a los países 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 característicos de un estilo de vida más occidentalizados. 

2.2.1.1 Factores postnatales 

Delgado, Saavedra y Miranda (2021) mencionan que: 

En el corte postnatal, se inicia la discusión sobre los antecedentes 

nutricionales de los niños que padecen obesidad, subrayando que la 

lactancia materna es considerada un importante factor protector contra la 

obesidad infantil. Los niños que reciben lactancia materna presentan una 

curva de crecimiento más gradual en comparación con aquellos que son 

alimentados con fórmulas. 



 
 

2.2.1.1.1 Peso al nacer 

Oras (2020) menciona que “Se ha establecido una conexión 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 II-3 y III)”. 

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 composición de la leche 

materna incluye un mayor porcentaje de grasa y un menor de proteínas, lo 

que favorece un incremento de peso más controlado en el primer año de 

vida. Además, promueve el aprendizaje del mecanismo de autorregulación 

de la sociedad, ejerce un efecto saciante más 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 duración de la lactancia materna pueden afectar el riego 

de desarrollar obesidad en la edad adulta. Un estudio llevado a cabo en 2009 

analizó como el tiempo de lactancia influye en la probabilidad de enfrentar 

obesidad más adelante y descubrió 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 introducción de alimentos sólidos a 

ciertas edades protegen contra una mayor acumulación de grasa en los 

niños. Los patrones alimentarios como la succión impulsiva, aumento del 

tiempo y la frecuencia entre comidas están estrechamente relacionados con 

mayores niveles de adiposidad a los 6 años. 

La alimentación artificial se asocia más con la obesidad infantil en 

comparación con la lactancia materna, debido a la falta de variaciones en los 

componentes físico-químicos de la leche en el biberón, el contenido de 

azúcar que fomenta el consumo excesivo y la introducción prematura de 

alimentos semisólidos. Además, estos alimentos son procesados 

rápidamente y carecen del componente afectivo presente en la lactancia 

natural. 

Por otro lado, según Hernández (2020) indica que  

Los hábitos alimenticios están vinculados a la creencias y costumbres 

alimentarias de una comunidad, así como a la accesibilidad y disponibilidad 

de los alimentos. Los niños, debido a los constantes cambios que 

experimentan, son particularmente vulnerables a desarrollar hábitos no 

saludables. Factores como las largas jornadas de estudio, la variabilidad en 

los horarios escolares y la situación económica juegan un papel clave en la 

adopción de hábitos 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 información 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 diagnóstico, control y la prevención 

de problemas nutricionales. Contar con un sistema de historias clínicas 

facilita el seguimiento del crecimiento y desarrollo, permitiendo identificar 

áreas de obesidad y desnutrición. 

2.2.1.5 Factores ambientales 

Castillo (2021) menciona que 

Las condiciones económicas y físicas influyen en las decisiones sobre la 

elección de alimentos y bebidas, afectando ele estado nutricional de los 

niños. 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. 

Además, la pobreza y el bajo nivel educativo de la madre son aquellos 

factores que contribuyen a la obesidad en los niños. 

2.3 Historial de medicamentos 

Salud y fármaco (2019) refiere que 

Cierto medicamento puede afectar el peso corporal. Los pacientes que 

utilizan antihistamínicos comunes para las alergias, como la Ciproheptadina 

y la difenhidramina, han mostrado una correlación con el aumento de peso. 

Asimismo, el uso de esteroides para tratar enfermedades inflamatorias, 

como los corticoesteroides orales y la hidrocortisona, también están 

relacionados con este efecto. Llevar un registro de medicamentos que los 

pacientes han consumido y que están 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 niños 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 física. 

Wachs (2020) menciona que 

Los niños aprenden a seleccionar alimentos en el hogar, por lo que la 

formación de la dieta está fuertemente influenciada por la actitud de la 

madre hacia la alimentación. 

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 rápida y bebidas azucaradas. 

El entorno escolar también afecta el desarrollo de hábitos alimentarios, 

especialmente debido a la variedad de alimentos disponibles lo que impacta 

las decisiones que toman los niños sore sus elecciones y consumos. Sin 

embargo, los hábitos alimenticios que los niños muestran están moldeados 

en la educación y las decisiones de los padres incluyendo el dinero que 

tienen y las recomendaciones que reciben para adquirir alimentos. 

2.4 Bases filosóficas 

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 aparición de otras 

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



 
 

Los derechos del niño 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 niños lo que incluye la prevención e la obesidad. Además, es posible examinar la 

consideración ética relacionada con la táctica de marketing de alimento dirigidos a los 

niños, (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 autonomía 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 niños. Asimismo, los filósofos de la educación 

podrían investigar la ética relacionada con la forma que se presenta la información sobre 

nutrición y salid a los niños en el contexto educativo, considerando la importancia de 

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

2.5 Definición de términos básicos 

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 ámbito de la 

salud, estos factores pueden abarcar aspectos físicos, ambientales, genéticos, conductuales 

o sociales que incrementan el riesgo de padecer ciertas condiciones o enfermedades 

(Bautista, 2022) 

2.5.2 Obesidad 

Es una condición que se define por la acumulación excesiva de grasa corporal, lo 

cual puede tener consecuencias negativas para la salud. Normalmente se evalúa utilizando 

el índice de masa corporal (IMC), y se considera que una persona es obesa cuando su IMC 

es de 30 o más. 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, así como del 

complejo B, y deficiencia de zinc y cobre (Calcaterra, et al, 2023)  

2.5.4 Disminución en el gasto energético 

Se refiere a la disminución de la energía que el cuerpo emplea en sus funciones 

cotidianas en la actividad física. Esta situación puede ser causada por varios factores, 

incluyendo la falta de actividad, una reducción 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 Alimentación en el hogar 

Se refiere al conjunto de acciones vinculadas a la elección, preparación y consumo 

de alimentos que se realizan en el hogar. Esta abarca decisiones sobre la adquisición de 

alimentos, la organización de menús y la cocina, con el propósito de cubrir las necesidades 

nutricionales y fomentar la salud de todos los integrados de la familia (Parra,2021) 

2.5.6 Alimentación en la escuela 

Son enfoques educativos actividades de aprendizaje que apoyados por un entorno 

alimentario saludable facilitan a los estudiantes la mejora de sus hábitos alimenticios y 

decisiones sobre la comida, además de fomentar su habilidad para adaptarse a los cambios 

y convertirse en promotores de transformación (ONU, 2024). 

2.5.7 Alimentación de la comunidad 

Las costumbres alimenticias colectivas y los programas que intentan facilitar el 

acceso a alimentos nutritivos, incentivar una nutrición adecuada y cultivar hábitos 

alimentarios saludables entre un mayor número de individuos en una comunidad 

determinada (Jebeile, at al, 2022) 



 
 

2.5.8 Ingesta calórica 

Se refiere al total de calorías que una persona ingiere atraves de alimentos y bebida 

en un periodo especifico, usualmente en un día. 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 Hipótesis de investigación 

2.6.1 Hipótesis general 

Existen factores de riesgo asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años atendidos 

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

2.6.2 Hipótesis especifica 

1. Existen factores postnatales asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años 

atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022. 

2. Existen factores alimentarios asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años 

atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022 

3. Existen factores ambientales asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años 

atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a 

diciembre 2022 

 

 

 

 

 



 
 

3 CAPITULO III METODOLOGIA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básico, centrada en explorar ideas y conceptos sin un 

objetivo específico. Es retrospectiva, ya que la información recolectada proviene de las 

historias clínicas que documentan eventos pasados. Además, es de corte transversal, ya que 

los datos que se obtienen en un único momento (Herrera y Yshikawa, 2021) 

3.1.2 Nivel de investigación 

Esta investigación es descriptiva porque se registraron observaciones del estudio en 

un determinado lapso temporal (Meneses y Rodríguez, 2021) 

3.1.3 Diseño 

Esta investigación es no experimental puesto que no se manipularon variable ya 

que se observó los factores que predisponen a la obesidad infantil (Hernández, Fernández y 

Bautista, 2020) 

3.1.4 Enfoque 

Es un estudio cuantitativo porque sigue un orden de ideas, iniciando con una 

proposición seguida por la formulación del problema, la revisión de la literatura y la 

medición de la variable (Herrera y Yshikawa, 2021) 

3.1.5 Método de investigación 

Método científico 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población estuvo conformada por 74 pacientes del consultorio pediátrico del 

hospital de chancay durante el mes de enero a diciembre 2022. Periodo en el que se realizó 

la recogida de datos. 

3.2.2 Muestra 

La muestra está formada por el 100% de la población 



 
 

3.2.2.1 Criterio de inclusión 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de obesidad infantil 

 Pacientes comprendidos entre a la edad de 3 a 14 años. 

 Historias clínicas con información completa 

3.2.2.2 Criterio de exclusión 

 Pacientes con diagnóstico de obesidad de origen genético 

 Pacientes menores de 3 años y mayores de 14 años 

 Historias clínicas con información incompleta 

3.2.3 Técnica de recolección de datos 

Se emplearon la observación y la encuesta como técnica utilizando una ficha de 

observación y un cuestionario como instrumento. La ficha de información del historial 

clínico incluye un encabezado y 4 secciones principales: datos del paciente, información 

sociodemográfica, datos postnatales y hábitos del paciente. 

El cuestionario está destinado a los padres de niños obesos y consta de 11 preguntas 

de respuesta dicotómicas, 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 información 

Se llevo a cabo un análisis descriptivo con los datos recopilados, que incluyó la 

codificación de la información, su organización y tabulación utilizando Microsoft Excel 

2021 para la codificación inicial. Posteriormente, se utiliza IBM SPSS STATISTISC v29 

para realizar el análisis descriptivo.  

 

 



 
 

4 CAPÍTULO IV RESULTADOS 

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años atendidos en el 

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

Nota: resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los niños de 

3 a 14 años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a diciembre 
2022 

 

 

Factores  
Obesidad 

grado 1 

Obesidad 

grado 2 

Obesidad 

grado 3 

Subtotal 
Total 

N % 

Factores 

postnatales 

Macroslomía 29 2 1 32 43% 

39% 

Lactalncia 

artifilcial 
9 3 2 14 19% 

Lactalncia 

mixlta 
24 0 0 24 32% 

Obesidlad a 

lols 6 mleses 

edald 

0 0 0 0 0% 

Olbesidad al 

añlo dle edlad 
l3 0 1 4 6% 

Subltotal 65 5 4 74 100%  

Factores 

alimentarios 

Estimlulantes 

dle alpetito 
6 0 0 6 8%  

Ilngesta de 

colmida 

chaltarra 

19 3 2 24 32% 

33% 
Nlo colnsumo 

dle flrutas y 

vegletales 

17 1 1 19 26% 

Sedenltarismo 23 1 1 25 34% 
Subltotal 65 5 4 74 100% 

Factores 

ambientales 

Residlencia 

urblana 
16 1 1 18 24% 

28% 

Poblreza 21 2 3 26 35% 
Bajlo nlivel 

educatilvo dle 

la maldre 

7 1 0 8 11% 

Mladre 

adollescente 
11 0 0 11 15% 

Ulso de 

displositivos 

electlrónicos 

conltinuo 

10 1 0 11 15% 

Subltotal 65 5 4 74 100% 

TOTAL  100% 



 
 

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 2 y 

otros 3 casos (4%) a obesidad de grado 3. 

Los factores de riesgo postnatales mostraron una relación as alta con la obesidad 

infantil, alcanzando un 39% seguidos por los factores alimentarios con un 33% y 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 número de casos de obesidad de grado 1 fue 

convenientemente superior en nuestra muestra. 

En los casos de obesidad grado 2, los factores más 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 más 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 presentó con mayor 

frecuencia en nuestra muestra, los factores de riesgo estuvieron relacionados con una 

menor intensidad. 

El factor de riesgo más 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 áreas 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 niños de 3 a 14 años 

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

Nota: resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los niños de 

3 a 14 años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a diciembre 

2022 

 

En lo que respecta a los principales factores postnatales, la macrosomia se destacó 

en nuestra investigación con un 43%, seguida con la lactancia mixta que alcanzó un 33%, 

otros factores de riesgo observados en nuestro estudio incluyeron la lactancia artificial con 

19%, la obesidad a los 12 meses 6% y a los 6 meses 0%. 

En nuestra investigación, la macrosomia se identificó 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 más 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. 

Factores 

postnatales 

Obesidad 

grado 1 

Obesidad 

grado 2 

Obesidad 

grado 3 

TOTAL 

N % 

Macrlosomía 29 2 1 32 43% 

Lactlancia 

artilficial 
9 3 2 14 19% 

Lactanclia mlixta 24 0 0 24 32% 

Obesidadl a llos 6 

melses eldad 
0 0 0 0 0% 

Obesildad al añlo 

dle edlad 
3 0 1 4 6% 

TOTAL 65 5 4 74 100% 



 
 

Tabla 3. Factores alimentarios asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años atendidos en 

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

 

Nota: resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los niños de 
3 a 14 años atendidos en el consultorio de pediatría del Hospital de Chancay, enero a diciembre 

2022 

 

En relación con los factores alimentarios, el sedentarismo destacó 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 niños de 3 a 14 años según nuestros hallazgos. 

El sedentarismo fue uno de los principales factores alimentarios en la obesidad de grado 1, 

mientras que el consumo de comida chatarra destacó 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 mórbida. 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 

mórbida. Además, los factores alimentarios se relacionaron principalmente con la obesidad 

grado 1. 

Factores 

alimentarios 

Obesidad 

grado 1 

Obesidad 

grado 2 

Obesidad grado 

3 

TOTAL 

 

N % 

Estimulalntes dle 

apetitlo 
6 0 0 6 8% 

Ingestla dle colmida 

chatlarra 
19 3 2 24 32% 

Nlo conlsumo dle 

frultas y vegetalles 
17 1 1 19 26% 

Sledentarismo 23 1 1 25 34% 

TOTAL 65 5 4 74 100% 



 
 

Tabla 4. Factores ambientales asociados a obesidad en niños de 3 a 14 años atendidos en 

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

 

Nota: 

resultados obtenidos de los cuestionarios y se encuesta aplicados a los padres de los niños de 3 a 14 

años atendidos en el consultorio de pediatría 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 áreas urbanas con un 24%. 

Los factores de riesgo que mostraron una menor asociación fueron el uso de dispositivos 

electrónicos (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 mórbida. El factor de riesgo madre 

adolescente no mostro relación con la obesidad de grado 2 ni grado 3. En los casos de 

obesidad mórbida, 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 electrónicos (1 caso). Además, los factores 

ambientales estuvieron predominantemente vinculados con la obesidad de grado 1. 

Factores 

ambientales 

Obesidad 

grado 1 

Obesidad 

grado 2 

Obesidad 

grado 3 

TOTAL 

 

N % 

Residelncia 

urbalna 
16 1 1 18 24% 

Pobrleza 21 2 3 26 35% 

Baljo nlivel 

educativlo de la 

madlre 

7 1 0 8 11% 

Mladre 

adollescente 
11 0 0 11 15% 

Ulso dle 

dispositilvos 

electrónilcos 

continulo 

10 1 0 11 15% 

TOTAL 65 5 4 74 100% 



 
 

5 CAPITULO V DISCUSIÓN 

Discusión de resultados 

En nuestro estudio se analizaron a 74 pacientes atendidos en el consultorio de 

pediatría 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 señalo que los factores postnatales fueron los mas influyentes, con un 40% en 

su población de estudio, destacando que la lactancia materna es fundamental en la 

alimentación durante los primeros meses de vida. 

La macrosomia se destacó como el principal factor riesgo postnatal en nuestro 

estudio, con un 43%. De manera similar, Campoverde (2019) concluyó que la macrosomia 

está asociada a la obesidad infantil en un 39% y Isea (2022) también la identificó como un 

factor de riesgo con un 40%. Ambos estudios coinciden en que la macrosomia es uno de 

los factores más relevantes en el desarrollo de la obesidad infantil. 

La lactancia mixta fue el segundo factor de riesgo postnatal más relevante en 

nuestra investigación con un 29%. De esta manera similar, Huamani (2022) señaló que la 

lactancia mixta representa un factor de riesgo para la obesidad infantil en un 31%. Además, 

Campoverde (2019) concluyó 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 señalar que la lactancia mixta y artificial 

predisponen a la obesidad infantil, recomendando la lactancia materna exclusiva como la 

mejor protección contra este problema.  

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

nuestra investigación, representando el 33% de los casos de obesidad en niños de 3 a 14 



 
 

años. De manera similar, Abusabal (2023), reportó que los factores alimentarios 

constituyeron el 37% de su población de estudio, siendo superados solo por los factores 

postnatales en frecuencia. 

El sedentarismo fue el factor alimentario más común en nuestro estudio, 

representando el 34%. Lugo (2021) encontró que el sedentarismo era un factor de riesgo 

más relevante, con un 70% mientras que Campoverde (2019) identifico una menor 

asociación, con un 20.2%. Estas diferencias dependen del tipo de población, su 

idiosincrasia y estilo de vida de cada niño. En resumen, la falta de actividad física es un 

factor de riesgo importante vinculado a la obesidad infantil. 

La ingesta de comida chatarra se identificó 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 señalaron que el consumo de alimentos 

poco saludables, como la golosinas y bebidas embotelladas, superó el 50% en los casos de 

obesidad infantil. Por otro lado, Lugo (2021) indicó que una dieta alta en calorías fue el 

segundo factor más común relacionado con la obesidad infantil. El autor menciona que la 

elevada disponibilidad de comida chatarra, junto con la falta de actividad física, contribuye 

al desarrollo de la obesidad en los niños. 

La escasez en el consumo de vegetales en nuestro estudio se identificó como uno de 

los factores de riesgo alimentario más común, afectando al 26% de los niños obesos de 3 a 

14 años. En contraste Herbozo y Palomares (2019) señalaron que solo 14% de su 

población tenía hábitos alimentarios caracterizados por una baja ingesta de verduras. De 

igual manera, Lugo (2021) reportó que la escasa ingesta de frutas y verduras se vinculó con 

la obesidad infantil en un 12.3%. Adoptar hábitos 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 investigación, con un 28%. Esto se alinea con el estudio de Abusabal (2023), que 

reportó un 20% de incidencia de factores ambientales. Abusabal señala que su población 

de estudio se encuentra en un contexto de alta pobreza y que incluyó a madres de 15 y 49 

años, muchas de las cuales tenían un escaso conocimiento sobre una alimentación 

adecuada. 

En nuestro estudio, la maternidad adolescente se identificó como un factor de 

riesgo para la obesidad infantil, representando un 15%. De manera similar, Lugo (2021) en 

su investigación señalo 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 señalar que las madres adolescentes constituyen un riesgo para la 

obesidad infantil debido a su falta de conocimiento sobre la alimentación adecuada. 

En muestra investigación, el uso de dispositivos electrónicos represento un 15%, lo 

cual es comparable a lo comparable a los reportado por Campoverde (2019), quien 

encontró que el 13% de su población estudiada utiliza dispositivos electrónicos, lo que 

aumenta el riesgo de obesidad infantil. Estos hallazgos apoyan la asociación entre el uso de 

dispositivos electrónicos y el riesgo de obesidad infantil, por lo que se recomienda 

fomentar actividades que promuevan un estilo de vida activo. 

En nuestra investigación, el bajo nivel educativo de las madres se identificó como 

un factor de riesgo ambiental, representando un 11%. De manera similar, Tigros (2022) 

señalo que su población de estudio incluía 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 predisponía 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 CAPÍTULO 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 más importante (43%) en la 

obesidad infantil en niños de 3 a 14 años atendidos en el consultorio de 

Pediatría. 

 El sedentarismo fue el factor de riesgo alimentario más importante (34%) en 

a la obesidad infantil en niños de 3 a 14 años atendidos en el consultorio de 

Pediatría. 

 La pobreza fue el factor de riesgo ambiental más importante (35%) en la 

obesidad infantil en niños de 3 a 14 años atendidos en el consultorio de 

Pediatría.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 CAPITULO VII RECOMENDACIÓNES 

 Educar a las madres sobre los factores de riesgo asociados a obesidad en 

niños de 3 a 14 años. 

 Fomentar una comprensión adecuada de los hábitos de vida saludables para 

prevenir los factores de riesgo tanto ambientales como alimentarios.  

 Fomentar el consumo de verduras y hortalizas en el hogar, así como la 

promoción de una alimentación saludable en las escuelas. 

 Incentivar la practica regular de actividad física en niños a través de 

actividades recreativas, limitando o eliminando el uso de dispositivos 

electrónicos, salvo para actividades académicas. 

 Impedir la exposición a anuncios de alimentos procesados, comida chatarra 

y hábitos poco saludables, especialmente en áreas urbanas. 

 Instruir a la comunidad sobre la importancia de la lactancia materna 

exclusiva como la principal forma de alimentación para los recién nacidos. 
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ANEXO 1 

Ficha de recolección de datos. 

Egreslado dle lla eslcuela de Mediclina Univlersidad Naclional Faustlino Sánlchez Carrlión, Guelvara Saulcedo Dlavid 

Jlonás, deslarrollo una invlestigación lcuyo objeltivo es identlificar llos facltores qlue se aslocian a obelsidad en nilños 

dle 3 a 14 añlos dlel consultlorio de Plediatría. Sollicitamos slu colabolración altreves dle respulestas sinlceras, de 

carlácter anónilmo y conflidencial. Agradlecemos su partilcipaciónINSTRUCCIONES: Llas pregluntas soln diriglidos a 

los padrles de lols placientes ly forlman palrte dle ulna invelstigación acelrca de lols factolres de rliesgo asocilados a 

obeslidad eln nilños de 3 a 14 alños, los hlábitos y lla condlucta solbre los mislmos. lMarcar conl ulna (X) los númerols 

lque colrresponda. 

Datols Gelnerales 

    N° Hlistoria clínilca: 

I. Informaciónl parla selelccionar el grulpo dle esltudio 

 

- Flecha dle altención   _________                            Pelso        _________ 

- Tallla                        _________ 

- IMlC                         _________   

II. Daltos socliodemográficos d lel lmenor 
             Edlad                             _______ 

- Selxo                       (1) Felmenino  (2) Malsculino 

- Nilvel ecolnómico          (1) Mluy baljo   (2) bajlo   (3) Mledio   (4) allto 

- Prlocedencia                  (1)Rulral      (2)Urbanlo  

III. Informalción posnatall dlel menolr 
 

- Pleso all nalcer:             (1) Blajo pelso      (2)Peslo adecluado     (3) macrolsomía 

- Llactancia mlaterna:     (1) Lactanclia matelrna elxclusiva 

                                   (2) Lactancila matelrna arltificial 

                                   (3) Lactancila malterna mlixta 

Diaglnostico nutlricional anltes de los 6 melses:    (1) Desnultrición    (2) Normlal  

                                                                            (3) Sobrepleso    (4) Obesoll    

                                              

Dialgnostico nutrilcional al laño de eldad:             (1) Desnultrición  (2) Normal 

                                                                            (3) Sobrepleso       (4) Obeslo                                 

IV. Datlos soblre hálbitos dlel melnor enl lla actuallidad 
 

- Ingeslta dle bebidlas azucarladas dulcles, gollosinas   (1) Si (2) No 

- Conslume frultas ly vegeltales    (1) Si  (2) No 

- Realilza activlidades físilcas duralnte su vidla dliaria   (1) Si (2) No 

- Ingielre algúnl tiplo dle mledicamento       (1) Clorticosteroides 

                                                                 (2) Elstimulante de apetlito 

                                                                 (3) Nlinguno 



 
 

ANEXO 2 

Instrumento de recolección de información 

Egr lesado lde la es lcuela de Medlicina Uni lversidad Na lcional Faus ltino Sá lnchez Carrióln, Gulevara Slaucedo Dlavid 

Jonáls, dlesarrollo ulna inves ltigación cluyo objeltivo es ide lntificar lols factolres qlue se asoclian a obe lsidad eln niñlos 

dle 3 a 14 añols dlel consul ltorio de Pedliatría. Soliclitamos sul clolaboración atr leves de resp luestas sincleras, dle 

caráclter alnónimo y confid lencial. Agra ldecemos su particlipación 

N ITEMS 

INDICE 

1 2 3 4 5 

(1) NUNlCA 

(2) ClASI NUNlCA (3) A VlECES (4) CAlSI SIEMPlRE (5) SIEMlPRE 

DIMENSIlON DlE FAClTOR DlE CONOCIlMIENTO DlEL COlNSUMO DlE AlLIMENTOS 

1 Consulme dols ol tlres velces plor semlana flrutas, verlduras, lelche, quelso, ylogurt.      

2 Consumle dlos ol tlres vecels lpor semlana menesltras, peslcado, lhígado, hluevo, clarne 

dle rles, polllo. 

     

3 Consume dos o tres veces por semana paln, cerelales, tulbérculos, acleitunas.      

4 Consume dos o tres veces por semana postlres, gollosinas, hlamburguesas, chizlito, 

polllo brolaster. 

     

5 Consume dos o tres veces por semana gaseoslas, juglos saborilzados, bebidlas 

azucalradas. 

     

6 Consume dos o tres veces por semana caramlelos, clhocolates.      

DIMElNSION DlE SEDElNTARISMO 

1 Cualntas horlas al dlía halce activlidad físlica (correlr, salltar, camlinar).      

2 Cuanldo tilene tiemlpo librel, slale a juglar ol sle quleda en clasa mirlando 

tellevisión ol aparlatos elelctrónicos. 

     

3 Cuanldo esltá en el coleglio, slale all reclreo a juglar ol prefilere quedalrse 

selntado. 

     

4 Sle canlsa coln facillidad culando salle a jlugar      

5 Lle lparece muly canlsado realizlar actilvidades flísicas      



 
 

ANEXO 3 

Validación del Instrumento 

TABLA DE CONCORDANCIA 

PRUEBA BINOMIAL – JUECES EXPERTOS 

 

ITEMS 

NÚMERO DE JUECES  

P 
1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

 

Jueces: 

1. Dra. Huaytalla Ada Jenny 

2. Dra. Ochoa Callata Natali 

3. Dr. Huarcapuma Casimiro Percy 

4. Dr. Vílchez Sandoval Lecsón Daniel 

5. Dr. Rosario Melón Marlon  



 
 

Favorable = 1 (SI) 

Desfavorable = 0 (NO) 

Indicaldor Expelrto CVI Dlecisión. 

Ell insltrumento 

recloge infor lmación 

qlue plermite dlar 

relspuesta all 

problelma dle 

investilgación. 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln  

1 Mantenler 

Ell inlstrumento 

respo lnde a llos 

objetilvos dle 

estudlio. 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln 

1 Mantenler 

Lla elstructura dlel 

inlstrumento els 

adlecuada. 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln 

1 Mantenler 

Lo ls íltems dell 

instr lumento 

resplonden a lla 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

1 Mantenler 



 
 

Operacionalizalción 

dle lla varilable. 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln 

Lla secluencia 

presenltada faclilita 

el deslarrollo dlel 

instr lumento. 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln 

1 Mantenler 

Lo ls ít lems so ln 

clar los yl 

clompresibles. 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln 

1 Mantenler 

Ell núlmero dle ítemls 

els adecluado palra slu 

aplicacilón. 

Dlra. Hluaytalla Adla Jenlny 

Dlra. Olchoa Callat la Natlali 

Dlr. Hularcapuma Clasimiro Perlcy 

Dlr. Víllchez Sando lval Lecslon Dlaniel 

Dlr. Rolsario Meló ln Marlo ln 

1 Mantenler 

 

Análisis de datos y procesamiento 

Se lleva a cabo el procesamiento de datos utilizando SPSS versión 29, aplicando la 

estadística no paramétrica del coeficiente de concordancia de W. Kendall para evaluar el 

nivel de concordancia entre los expertos y así determinar la confiabilidad. Se formulan las 

siguientes hipótesis:  



 
 

Ho: Llos ranlgos slon indeplendientes, nlo co lncuerda.  

H1: Hlay conco lrdancia signilficativa enltre lo ls ranlgos. 

Sle rechlaza lla Hlo cualndo el vlalor obselrvado exclede el vallor crítilco =0,005. 

 

Test Statistics 

N 7 

Kendall's Wa .699 

Chi-Square 9.978 

df 4 

Asymp. Sig. .004 

Vallor  =0,004 sle relchaza lla hipó ltesis Hlo, acepltando lla hipó ltesis Hl1, dlonde lhay 

concor ldancia silgnificativa enltre lo ls rangols.  

Aldemás, sle intelrpreta la fluerza dle lla concor ldancia, qule aumlenta cualndo W sle acerlca a 1, 

W de Kenldall= 0,699, entonlces la conco lrdancia els fuelrte (IC_Inf_95%; IC_Sup_95%; 

margenl dle errlor, 0.05%) 

Daldo llos dat los dle concordanlcia podlemos llegalr a la concluslión slobre ell nivlel dle confilanza 

95% ly lel marlgen lde erro lr 0.5% sle aclepta la Hiplótesis. 

 

 

 

 

 

 

 

Intervalo de Confianza 

N 7 

IC_Inf_95% .005 

IC_Sup_95% 1 

Error % .05 



 
 

ANEXO 4 

Carta dirigida a la Unidad de Grados y Títulos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 5 

Aceptación para ejecución de la investigación   

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 6 

Constancia de ejecución de proyecto de investigación 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7:   

Cálculos de Excel   

 

 



 
 

ANEXO 8:   

Cálculos de Excel 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 9:   

Procesamiento de datos en software SPSS Statistics  

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 10:   

Procesamiento de datos en software SPSS Statistics  



 
 

 

Anexo 11: 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

“Factlores dle rilesgo asocilados a obeslidad enl nliños dle 3 a 14 añlos atendlidos eln ell consulltorio dle pedliatría dell Hlospital dle Chanlcay, 

enerlo a dliciembre 2l022” 

Problelmas Obljetivos Hlipótesis Vlariable Dlimensiones Indilcadores Métoldo ly télcnicas 

Problemla Gelneral 

¿Culáles soln lols factolres 

de r liesgo asocliados a 

obelsidad eln nilños dle 3 a 

14 a lños atenldidos eln ell 

consulltorio de pedliatría 

dell Hosplital dle 

Chanclay, enlero a 

diciemlbre 2l022? 

Problemlas Espelcíficos 

1. ¿Cluáles so ln llos 

factorels 

Objetilvos Genleral 

Deter lminar lols falctores 

dle rilesgo asocliados a 

obesildad eln nilños de 3 a 

14 añlos atelndidos en el 

conlsultorio dle pedliatría 

dell Hosplital dle 

Chanlcay, enlero a 

dicilembre 2022. 

Objetilvos Espelcíficos 

1. Determinlar llos 

flactores 

Hipóltesis Nlula 

Nlo ha ly asocliación 

signlificativa entlre 

los flactores dle 

rielsgo analizlados ly 

la l prelvalencia de 

obeslidad enl nliños 

dle 3 a 14 a lños 

atendildos eln el 

consulltorio de 

pediatlría dlel 

Hospiltal dle 

 

 

 

 

 

Factolres 

dle rielsgo 

 

 

 

Facto lres 

ambienltales 

 

 

 

 

Falctores 

postnlatales 

 Sexlo 

 Edald 

 Nivlel 

eco lnómico 

 Pro lcedenci

a 

 

 

 Pleso all 

nacelr 

 Lact lancia 

matelrna  

 Diagnostico 

lnutricional 

alntes dle lo ls 

6 mleses 

Poblalción = 74 

Muesltra   = 74 

Métoldo: Científico. 

Técnlicas: 

Plara ell acolpio de Dlatos: 

 Lla observaclión 

 Elncuesta 

 Alnálisis Documlental 
y Bibliográfilca. 

Instrumenltos dle 

recoleclción de dlatos: 



 
 

postnat lales 

asocialdos a 

obesidald eln nliños 

de 3 a 14 año ls 

atendlidos elln llel 

clonsultorio de 

plediatría dlel 

Hospiltal dle 

Chanclay, enlero a 

diciemlbre 20l22? 

2. ¿Culáles slon lo ls 

falctores 

allimentarios 

asocialdos a 

obesidald eln nliños 

de 3 a 14 año ls 

atendlidos elln llel 

clonsultorio de 

plediatría dlel 

Hospiltal dle 

Chanclay, enlero a 

diciemlbre 20l22? 

3. ¿Cuálles so ln lo ls 

facltores 

amlbientales 

aso lcialdos a 

obesidald eln nliños 

de 3 a 14 año ls 

atendlidos elln llel 

clonsultorio de 

plostnatales 

alsociados a 

o lbesidad eln 

niñlos dle 3 a 14 

alños atlendidos eln 

ell consulltorio dle 

pedilatría del 

Hoslpital dle 

Chalncay, ener lo a 

dilciembre 2022. 

2. Detelrminar lo ls 

fact lores 

alimlentarios 

alsociados a 

o lbesidad eln 

niñlos dle 3 a 14 

alños atlendidos eln 

ell consulltorio dle 

pedilatría del 

Hoslpital dle 

Chanlcay, ener lo a 

dilciembre 2022. 

3. Determilnar lo ls 

factorles 

ambielntales 

alsociados a 

o lbesidad eln 

niñlos dle 3 a 14 

alños atlendidos eln 

ell consulltorio dle 

Cha lncay dlurante el 

perilodo dle enlero a 

dilciembre dle 2022. 

Hipótelsis 

Alternlativa 

Exilste unla 

asociacióln 

significatliva enltre 

al melnos ulno de los 

factor les dle rielsgo 

anallizados yl lla 

prevallencia de 

obesildad enl nliños 

de 3 a 14 a lños 

atendildos enl ell 

consultlorio de 

pediatríla dlel 

Hospita ll dle 

Chanca ly dlurante el 

periodol dle enlero a 

diciemblre dle 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fact lores 

alimlentarios 

 

 

 

 

 

 

 

 Diagnostico 

nutrlicional 

al alño dle 

edald 

 Hisltorial dle 

medicameln

tos 

 Ilngesta dle 

comidla 

chatarlra 

 Consulmo 

dle frut las y 

velgetales 

 Hálbitos dle 

actividlad 

físilca 

 Gulía dle obser lvación. 

 Anállisis dle colntenido 

y Ficlhas. 

 Cuesltionario. 

 Diriglido a padr les. 

 

Plara el Proclesamiento dle 

daltos. 

 Codificacilón ly 
tablulación de da ltos. 

Técniclas plara el anállisis 

e interlpretación dle datlos. 

 Paquelte esta ldístico 
SPlSS 25.0 

 Esltadística 

delscriptiva plara clada 

vlariable. 

Para presentación de 

datos 

 Cuadlros, glráficos y 

figura ls elstadísticas. 

Para el informe final: 

 T lipo de 

Inlvestigación: Básica 

 

 

 

Dialgnóstico 

seglún el IMlC 



 
 

plediatría dlel 

Hospiltal dle 

Chanclay, enlero a 

diciemlbre 20l22? 

pedilatría del 

Hoslpital dle 

Chanlcay, ener lo a 

dilciembre 2022. 

 

Olbesidad 

eln niñols 

en lrelación 

plarla lla eldad 

reallizada po lr 

ell lmédico o l 

prlofesional 

dulrante el 

añlo 2022 

Diseño de Investigación  

 Esqulema prolpuesto 

por la Escuella 
Profeslional lde 

Mediclina Humlana. 

UNJFSlC. 

 Descripltiva  



 
 

 

ANEXO 12:  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

medición 
Escala Categorías 

Factores 

de riesgo  

Factores 

ambientales 

 

Sexo Cualitativa Nominal (1) Femenino 

(2) masculino 

Edad Cuantitativa Razón En años 

Nivel económico Cualitativa Ordinal (1) Muy bajo   (2) Bajo 
(3) Medio        (4) Alto 

Procedencia Cualitativa Nominal 
(1) Rural          (2) Urbano 

Factores 

postnatales 

Peso al nacer Cuantitativa Ordinal (1) ≥ 4000g 
(2) Entre 2500g a 3999g 

(3) <2500g 

Lactancia materna exclusiva Cualitativa Nominal (1) LME 
(2) Lactancia artificial 

(3) Alimentación mixta 

Diagnostico nutricional antes 

de los 6 meses 
Cualitativa Nominal 

(1) Obesidad 

(2) Sobrepeso 

(3) Peso normal 
(4) Desnutrición 

Diagnostico nutricional al año 

de edad 
Cualitativa Nominal 



 
 

Factores 

alimentarios 

Medicamentos que interactúan 

en la obesidad 
Cualitativa Nominal (1) Estimulante de apetito 

(2) Corticosteroides 
(3) Ninguno 

Ingesta de comida chatarra Cualitativa Nominal 
(1) Si     (2) No 

Consumo de frutas y vegetales Cualitativa Nominal 
(1) Si     (2) No 

Hábitos de actividad física Cualitativa Nominal (1) Adecuados 

(2) Inadecuados 

Obesidad 

en niños 

Patología de acumulación 

anormal de grasa corporal que 

afecta a niños y adolescentes en 

relación a su peso, talla y sexo. 

 

Diagnóstico según el IMC en 

relación para la edad realizada 

por el médico o profesional 

durante el año 2022 

Cualitativa Nominal 
(1) Si     (2) No 
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