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Resumen

Objetivo: Describir los factores socioecondmicos y culturales asociados a sobrepeso y
obesidad en alumnos del 1° a 3° grado de primariaen un C.E.P-Ferrefiafe, 2023. M etodologia:
Estudio cuantitativo; con un disefio descriptivo transversal no experimental. La poblacion fue
de 152 alumnos matriculados en 1° al 3° grado de primaria del C.E.P “Pedro Ruiz Gallo”-
Ferrefiafe; se utiliz6 instrumentos para clasificar € estado nutriciona através del IMC y las
curvas de crecimiento segun edad y sexo del CDC; asi mismo se realizo dos cuestionarios alos
padres de familia sobre | os factores socioecondémicos con la escala adaptada de 5 items para la
evaluacion del nivel socioecondmico ya validada en Lambayeque dada por Eduardo y Miguel
Vera Romero; con un Alfa de Cronbach 0.9017 y factores socioculturales con una escala
validada por juicios de expertos (endocrindl ogo, pediatray nutricionista) y serealizd unaprueba
piloto paralaconfiabilidad; no obstante; se realiz6 un consentimiento informado respetando los
principios éticos. Una vez recolectada la informacidn, sera tabulada para su respectiva
evaluacion, procesamiento y andlisis. Resultados: De los 152 solo se estudié 150 alumnos y
el resto fue apartado por los criterios de exclusion. Se hallé una preval encia de sobrepeso 13.3%
y obesidad 15.3%, con respecto al sexo se encontrd una prevalencia en las mujeres con 16.6%,
ademés con la edad tiene mayor prevalencia e grupo etario de 7 a 8 afios con 23.3%. Los
factores asociados fueron un NSE bajo superior y medio, € consumo de jugos o refrescos
azucarados, consumo de frituras, e tipo de lonchera y los habitos deportivos,
independientemente del sexo y edad. Conclusiones: La poblacion que presentaba estos
problemas de salud estaban asociados con malos habitos alimentarios y deportivos; alavez
sexo femenino es més preval ente en esta poblacion comparando con la poblacidn general; pero

no hubo asociacion con el estado nutricional .

Palabras clave: Nifio, Sobrepeso, Obesidad, Factores de Riesgo, Peru.



Abstract

Objective: To describe the socioeconomic and cultural factors associated with overweight
and obesity in students from 1st to 3rd grade of primary school in a C.E. P - Ferrefiafe,2023.
Methodology: Quantitative study; with a prospective cross-sectional descriptive design. The
population was 152 students enrolled in 1st to 3rd grade of primary school in C.E.P"Pedro Ruiz
Gallo"-Ferrefiafe; instruments were used to classify nutritional status through BMI and growth
curves according to age and sex of the CDC; aso two questionnaires were made to parents on
socioeconomic factors with the adapted scale of 5 items for the evaluation of socioeconomic
level aready validated in Lambayeque given by Eduardo and Miguel Vera Romero; with a
Cronbach's alpha 0. 9017 and sociocultural factors with a scale validated by expert judgments
(endocrinologist, pediatrician, and nutritionist) and a pilot test was conducted for reliability;
nevertheless, an informed consent was made respecting ethical principles; once the information
was collected, it will betabulated for itsrespective evaluation, processing and analysis. Results:
Of the 152, only 150 students were studied and the rest were separated by the exclusion criteria.
Prevalence of overweight was found at 13.3% and obesity at 15.3%. With respect to sex, a
prevalence was found in women with 16.6%. Additionally, with age, the age group of 7 to 8
years hasagreater preval ence with 23.3%. The associated factorswere alow upper and medium
SES, the consumption of juices or sugary soft drinks, consumption of fried foods, the type of
lunch box and sports habits; regardliess of sex and age. Conclusions: The population that
presented these health problems were associated with poor eating and sports habits; At the same
time, the female sex is more prevalent in this population compared to the general population;

but there was no association with nutritional status.

Keywords. Child, Overweight, Obesity, Risk Factors, Peru.



Introduccion

Situacion problemaética:
Seguin la Organizacion Mundia de Salud (OMS) en 2016, se mostré que 340 millones de la
poblacion de 5 a 19 afios tienen sobrepeso y obesidad; a siguiente afio laOM S publicaunanota
donde recal c6 que en este grupo se ha multiplicado 10 veces en las cuatro Ultimas décadas; sin
embargo, remarcd que Si continuamos con habitos inadecuados en 2023 se concluiria que €l

problema principal en nifios serialaobesidad y no el déficit ponderal o desnutricion.q»

En 2019, segin laOrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO); € Pert ocupaél tercer lugar con més casos de sobrepeso y obesidad; donde
esta comprendida entre los 5 a 9 afos con un 19.3% y a nivel regional Lambayeque ocupa €l
tercer lugar de sobrepeso con 44.9% y en obesidad con 17.4%; en 2020 segun €l GERESA
aumento la cifrade obesidad un 3% en nifios y adolescentes. En estudios antiguos en €l distrito
de Patapo, provincia de Ferrefiafe la prevalencia de sobrepeso fue de 14% y obesidad un 6 %;
siendo € grupo més prevalente nifios de 9 afos con 29% y 33% respectivamente.ss En
un articulo nombrado como prevalenciay factores de riesgo asociados a obesidad y sobrepeso;
se mostré que los nifios de 5 a 7 afios del primer grado de primaria e 24% presentaron
sobrepeso y un 6% obesidad, donde los factores de riesgos fueron la lactancia materna , el
consumo de aimentos ricos en grasa y azucares, segun la Encuesta Naciona de
Hogares(ENAHO) los nifios de 5 a 9 afios presentaron sobrepeso y obesidad con 15,5% y 8,9%
respectivamente; donde los factores de riesgos asociado fueron no ser pobrey vivir en la érea

urbana. 7

Es muy importante mencionar que €l estado nutricional nos brinda la absorcion, laingestion y
el uso de diversos nutrientes para satisfacer y complementar las diversas necesidades del
organismo. Esta evaluacion tiene como componente el examen rutinario y es fundamental la
exploracion clinica del paciente. Es imprescindible proponer diversas medidas dietético-
nutricional es adecuadas en la prevencion de comorbilidades en personas sanas como sobrepeso
y obesidad.s Por ende, esta investigacion abordara e identificara los factores
sociodemogréficosy valoracion del estado nutricional asociados a sobrepeso y obesidad ; los
factores asociados més preval entes se observa en diferentes investigaciones como la lactancia
materna, antecedentes familiares y personaes, habitos alimenticios, problemas meédicos,
actividad fisica, medicamentos, etc.ss Por otro lado, debido que uno de los factores asociados
de sobrepeso y obesidad es el nivel educativo de los padres o tutores; se puede concluir que a

un menor nivel mayor es la prevalencia que sus nifios sufran algunos de estos problema; si



enfocamos con e Censo del 2017, la poblacion que no acanzé estudiar algin nivel de
educacién es Ferrefiafe con un 10,6% en cambio Chiclayo representd cifras més bajas con un
3,4% (9 ; con respecto a estudios anteriores solo hay uno donde se evidenci6 la probleméticaen
este grupo etario; pero segun el GERESA mencionado anteriormente estos Ultimos afos estas
cifras han aumentado; por ende se propuso investigar este grupo etario con € fin de identificar
los factores asociados y dar las medidas adecuadas para que en €l futuro estos nifios no sufran
alguna comorbilidad ; se estudiara a los alumnos del colegio Privado “Pedro Ruiz Gallo” ya

que representa la mayor poblacion estudiantil de primaria en Ferrefiafe.
Justificacion:

A nivel nacional Lambayeque ocupa €l tercer lugar de sobrepeso y obesidad infantil; y uno de
los factores asociado es €l nivel educativo de los padres de familia; entonces concluimos que a
un menor nivel educativo mayor seralaprevalenciade obesidad y sobrepeso infantil; sabemos
que en & Censo 2017, Ferrefiafe tiene un nivel educativo bajo con un 10,6 %. comparando con
Chiclayo que tiene 3,4%.. Por ende la finalidad de esta investigacion es darle mas importancia
a este problema de salud y que a través de los resultados halados se brindard a Centro
Educativa Privado y a los padres de familia para que tomen medidas o acciones
correspondientes a sus nifios, yaque ellos seran |os beneficiados en esta investigacion paraque
en un largo plazo sea una persona adulta con menos prevalencia de tener alguna enfermedad,
por otro lado se obtendra el conocimiento y se identificara cuales son los factores asociados y
mas preval entes en esta poblacion con respecto a sobrepeso y obesidad.

Los resultados de esta investigacion aportaran como mejorar los hébitos alimentarios y
promover a una mejor calidad de salud; ya que en el Per( existe la Ley N° 30021, “Ley de
Promocion de la Alimentacion Saludable para nifios, nifias y adolescentes”, cuyo objetivo
principal es promover una aimentacion saludable y buena educacion nutriciona ; ademéas
fomentar la realizacion de comedores y quioscos saludables en los Centros Educativos ; la
Resoluciéon Ministerial N° 195-2019/MINSA que se aprob6 en € 2019 sefida laimportancia
de loncheras saludables en los colegios privados y publicos en la educacién basica, con € fin
de obtener unos habitos alimentarios sanos y bueno y asi poder reducir €l riesgo de padecer

sobrepeso y obesidad. oy
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Objetivos:

Objetivo general:

e Describir los factores socioecondmicos y culturales asociados a sobrepeso y obesidad
en alumnos del 1° a 3° grado de primariaen un C.E.P - Ferrefiafe, 2023

Objetivos especificos:

e Determinar |osfactores sociodemogréaficos en dumnos del 1° al 3° grado de primariaen
un C.E.P - Ferrefiafe ,2023

e Clasificar e estado nutricional enlosaumnosdel 1°al 3° grado de primariaenun C.E.P
- Ferrefiafe, 2023

e Determinar los factores socioecondmicosy culturales en los alumnos del 1° a 3° grado

de primaria segun clasificacion del estado nutriciona en un C.E.P - Ferrefiafe, 2023

Revision deliteratura

Antecedentes:

Zhao et al China2017, realizaron un estudio sobre consumo de comidarapiday su asociacion
con obesidad e hipertension entre los nifios, donde se encontré que € 11,1% eran obesos, €
19,7% eran centramente obesos y € 9,0% tenian hipertension. Con respecto a género; los
nifios tienen mayor prevalencia de obesidad con un 15,2% que | as nifias con un 6,9%, aquellas
madres con educacion primaria o inferior a nivel de educacion tenian un 49 % més de
probabilidades de consumir comida rdpida occidental; por ende, tenian un 71 %y un 43 % mas
de probabilidades de tener obesidad y obesidad central respectivamente, y €l indice de masa
corporal materno se asociO positivamente con la obesidad infantil, la obesidad central y la
hipertension. a2

Lopez A. et a Espafia 2021, realizaron un articulo sobre la revisién del estudio de
ALADINO 2019, sobre la obesidad en la poblacién infantil en Espafia y factores asociados
donde indican el 23,3 % de los escolares tienen sobrepeso y € 17,3 % son obesos de 6 a9 afos,
los factores asociados fueron el consumo de frutas y verduras es baja, sedentarismo y nivel
socioecondmico bgjo. as

Shamah T. et al; realizaron una revisién de “sobrepeso y obesidad (SP+QO) en nifios y
adolescentes en México y actualizacion de laEncuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino 2016 ”; donde se hallé la prevalencia de SP+O en menores de 5 afios, las nifias con

5.8% y en nifios 6.5%.u4 Gonzdlez E. et a México 2020, realizaron una revision sistematica
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sobre una encuesta transversal realizada entre 2017 y 2018 con una poblacion de 24 600 nifios
escolares de 6 a 11 afos donde la prevalencia de sobrepeso fue 19,7% , obesidad 16% y ambos
35,7%.0s)

En el 2007, segun El Instituto de Investigacion Nutricional serealiz6 unainvestigacion sobre
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de tercer grado a sexto grado de primaria
gue comprendiaentres |as edades de 7 a 14 afios en LimaMetropolitanay Callaoy se evidencié
laprevalencia de sobrepeso un 20,6% Yy obesidad un 15,5% , esta preval enciafue mayor en los
colegios privados que en las nacionales (obesidad con 23,3% y 18,3% respectivamente ,
sobrepeso con 21,6% y 10,3% respectivamente), para la prevaencia de sobrepeso no hubo
diferencias con respecto a sexo, pero para obesidad fue mayor en hombres con 19% con
respecto alas mujeres con un 12% en mujeres.qs)

Entre 2013-2014 segin ENAHO; se evidencio que € grupo etario de 5 a 9 afos tienen una
prevalenciade sobrepeso y obesidad de 17,5 %y 14,8% respectivamente; | os factores de riesgos
asociados fueron vivir en una zona urbana con un 20,9%,ser varon con un 19,4% y ser no pobre
con 19,7%; segun la distribucion geografica fue mayor €l sobrepeso en Costa Centro y Costa
Norte con un 23.8%, por otra parte la obesidad fue mayor en Lima Metropolitana con un
28,6%.a7n En 2015 Neyra L., realizd unainvestigacion sobre “obesidad y factores asociados en
estudiantes del nivel primario de un Colegio Particular — Tacna” ; donde se evidencié una
prevalenciade obesidad del 45%. Con respecto alos habitos alimentarios el 68% consume fruta
de tresamas dias por semana, beben gaseosas de uno a dos dias por semana un 58%, consumen
comida “chatarra” de uno a dos dias por semana un 56% Yy solo el 31% realizan actividad fisica;
donde concluyeron que laobesidad se asociaba con laingesta de comidas no saludable o habitos
alimentarios malos y la actividad fisicaminima. as

En 2019 Santos C.et al; realizo un estudio sobre “la prevalencia y los factores asociados con
sobrepeso en nifios y adolescentes peruanos que viven en diferentes altitudes” con 8568
estudiantes con laedad de 6 a 16 afios, se evidencié la prevalencia de sobrepeso predominé en
los estudiantes de 6 afios (28,3%), en nifias (21,7%) y alos que viviaanivel del mar (41,3%).

(19)
En 2009, Soto V. realizé un estudio de prevalencia de “obesidad en nifios de siete a nueve

afios en 3 colegios de Chiclayo”; donde se evidencid prevalencia de sobrepeso de 22,1% y
obesidad de 17,3%; los aumnos de nivel socioecondmico atoy sexo masculino tienen mayor
riesgo de predisponer sobrepeso u obesidad, independientemente de edad y actividad fisica. 0

En 2013, Mendoza G, Reyes P, Tello S, realizan un estudio sobre “la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil de 5 a 11 afios de la I.E. Regulo Guevara del
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caserio de Santa Clara-Patapo” , donde la prevalencia de sobrepeso fue 14% y obesidad 6% ;

con respecto a grupo etario de 9 afios se observd la prevaencia de 29% vy

33% respectivamente; sin embargo de acuerdo a sexo existe prevaencia de sobrepeso en €

sexo masculino 57” con edad de 6 a 8 afios , en cambio la prevalencia de obesidad fue en el

sexo femenino 67% con edad de 9 afios.s

Mar co conceptual:

1

Sobr epeso infantil

Seguin la OMSS se define como un exceso anormal de tejido adiposo, respecto al grupo
etario en los nifios se define a través del indice de masa corporal (IMC) con més de 1
desviacion tipica (DT) sobre la mediana establecida, en cambio € Centros para €l
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) lo establece entre el percentil 85y 95%
paralaedad y sexo. ey

Obesidad infantil

Segun la OMS considera como una enfermedad compleja y multifactorial no
transmisible con la caracteristica de un estado excesivo de tgjido adiposo que perjudica
la salud del nifio, se diagnostica con e IMC con més de 2 DT sobre la mediana
establecida, en cambio el CDC se establece como obesidad cuando es mayor al valor
del percentil 95% paralaedad y sexo. @

Obesidad central

Se considera obesidad por indice de masa corporal con més de 2 DT o mayor del
percentil 95% asociado a perimetro abdomina mayor del percentil 90%.u2

i ndice de masa cor poral

Se considera como un marcador indirecto de la adiposidad que se halla através de una
formula: peso(kg)/estatura2 (m), segun los resultados se va a poder clasificar en
categorias para definir la obesidad y sobrepeso seguin €l grupo etario. (2

Curvasde crecimiento segin CDC

Son instrumentos que se usan para la valoracion nutricional através del IMC en nifios
y adolescentes segun edad y sexo (Anexo 1-2). @y

Estado nutricional

Es @ equilibrio entre las necesidades, € gasto de energia alimentariay otros nutrientes
esenciales, que segun su IMC con € punto de corte del CDC se puede clasificar como:
Desnutricion (< percentil 5), peso normal (5 < x <85), sobrepeso (85 < x < 95) y
obesidad (= 95). 2
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Materialesy métodos

Tipoy disefio de investigacion

Segun € nivel de medicién la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. El disefio fue
descriptivo, transversal y no experimental.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados del 1° a 3° grado
primariadel C.E.P “Pedro Ruiz Gallo”- Ferrefiafe, 2023; cuya poblacion fue de 152 estudiantes.

Criteriosdeinclusion y exclusion
e Criteriosdeinclusion
e Alumnos matriculados en 1° al 3° grado primaria del C.E.P “Pedro Ruiz Gallo”-
Ferrefiafe, 2023
e Alumnos matriculados en 1° a 3° grado primaria cuyos padres de familia hayan
firmado el consentimiento informado del C.E.P “Pedro Ruiz Gallo”- Ferrefafe,
2023
e Criteriosde exclusion
e Alumnos matriculados en  1° a 3° grado de primaria que presenten aguna
comorbilidad que no les permita participar.
e Criteriosde eiminacion
e Alumnos matriculadosen 1°a 3°grado de primaria cuyos padres de familia
que hayan firmado e consentimiento informado, pero no se obtiene
colaboracion por partes de los nifios y padres para la resolucion de los

instrumentos y cuestionarios planteados.

Operacionalizaciéon de variables

Variable Dimension Indicadore | Tipode | Escala Técnicao Valor
S variable de instrument
medid 0
a
Factores Edad del alumno Afios Cuantitativ Razon 0= 6 afios
Sociodemogréfico a 1= rafios
2= 8 afos
S 3=>0=9
anos
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Sexo del aumno Mujer Cualitativo Nominal Instrumento de 0 =Mujer
Hombre dicotomica recoleccion de 1=Hombre
datos
Grado del alumno Primer Cuantitativ Discreta 0= 1grado
Segundo a 1=2 grado
Tercer 2=3grado
Niveles e Gradlo de | ————-- Cualitativo Nominal Escalaadaptada | 0=NSE-A-Alto
socioeconémicos estudios de politémica del ' ’ni\_/el (330més
los socioecondmic puntos)
pml‘es(amb o, Alfa de 1= NSE B-
09) Cronbach: Medio (27 -
e Luga de 0,901 32 puntos)
atencion 2=NSE-C-
médica que Bajo superior
acude o jefe éilm‘og)fs
de Hogar
. Salarig 3=NSED-
Bajo inferior
mensual » (13- 20
?ngf'crg%o puntos)
4= NSE-E-
® N° Marginal (5 -
promedio de 12 puntos)
Habitacione
s
e N°
promedio de
Habitantes
® Material
predominant
een Pisos
Habitos deportivos Redliza Categdrica Nominal 0=S
actividad dicotémica . ) 1=No
Factores fisica Cuestionario
Socioculturales
Frecuencia de Categérica Nominal 0= Nunca
actividad politémica 1= A veces
Fisica 2=
Diariamente
Tipode Categérica Nominal 0=Deportivas
actividad politémica (véley, futbol,
fisica karate, otros)
1= Artigticas
(danzas, bailes,
otros)
2= Recreativas
(ajedrez,
damas ,etc.)
3= Caminar
Habitos Tecnol 6gicos Uso de Categorica Nominal = Si
tecnologia dicotémica = No
(television,
laptop , celular u
otros)
Frecuencia del Categorica Nominal 0= Nunca
tipo de politémica 1= A veces
tecnologia 2= Diariament
e
Tipode Categérica Nominal 0= Televison
tecnologia politémica 1= Celular

2= Laptop
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Habitos aimenticios Frecuenciade Categérica Nominal 0= Nunca
consumo de politémica 1= A veces
alimentos 2= Diariament

Lugar del Categérica Nominal 0= Casa
consumo de politémica 1= Colegio
alimentos 2= Cdle

Tipode Categdrica Nominal 0= sdludable
lonchera dicotémica 1=No
saludable

Estado Desnutricion IMC Cuantitativ Continua Instrumento de | 0= < percentil
e Peso adecuado a recoleccion de 10-
nutricional Sobrepeso datos Desnutricion
Obesidad 1= percentil
10>x<
percentil 85 -
Peso adecuado
2= percentil
85>x<
percentil 95 -
Sobrepeso
3= > percentil
95 - Obesidad

Métodos, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad

Para € estudio de la investigacion se utilizO herramientas como: un instrumento para
clasificar el estado nutricional en los alumnosy dos cuestionarios de factores socioecondémicos
y socioculturales a los padres de familia que pertenecen al C.E.P “Pedro Ruiz Gallo”- Ferrefiafe,
2023

El instrumento que se realizd en los alumnos ( Anexo N°03) consiste en clasificar € estado
nutricional con un total de 8 items : los primeros 3 items se identifico los datos generales del
alumnos ( edad, sexo y grado de primaria) y los 5 Ultimos consistio en tomade tala, pesoy
en hallar e IMC que fue plasmado en |as curvas de crecimiento segun edad y sexo ;se obtuvo
los percentiles para clasificar € estado nutricional segin e CDC como :Desnutricion (<
percentil 5) , peso normal (5 < x <85) , sobrepeso (85 < x < 95) y obesidad (= 95 )..3)

El primer cuestionario fue para determinar los factores socioecondmicos (Anexo N°04) : se
utilizd una escala adaptada para la evaluacion del nivel socioecondmico ya validada en
Lambayeque dada por Eduardo y Miguel Vera Romero; con un Alfa de Cronbach 0.9017;
consiste en 5 items. Grado de estudios de los padres(ambos), lugar de atencion médica que
acude €l jefe de hogar , salario mensual aproximado de su casa, N° promedio de habitaciones,
N° promedio de habitantes y material predominante en pisos. Luego se realizd una sumatoria
delos5 items obteniendo: NSE-A-Alto (33 0 més puntos), NSE B-Medio (27-32 puntos), NSE-
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C-Bajo superior (21-26 puntos), NSE-D-Bagjo inferior (13-20 puntos) y NSE-E-Marginal (5
12 puntos).es El segundo cuestionario fue para determinar los factores socioculturales (Anexo
N°05) que tiene un total de 3 items. habitos alimenticios, deportivos y tecnoldgicos. Este
cuestionario es propio de la investigadora y fue validado por un juicio de expertos. 01
endocrindlogo, 01 nutricionista'y 01 pediatra (Anexo N°06); para la confiabilidad se aplico la
prueba estadistica de Alfade Cronbach utilizando laférmula mediante la varianza de | os items
en Microsoft Excel version 2019 y SPSS version 27.01, a través de una prueba piloto con 25
padres. El alfa de Cronbach fue de 0.75.(Anexo N°07)

Paralaredlizacion de estas herramientas se solicitd un permiso a Director del C.E.P; luego
se realiz6 una reuniodn con los profesores ,padres de familia y aumnos con € fin de presentar
y explicar sobre el estudio quetratd el proyecto detesis, después selesbrindd el consentimiento
informado (Anexo N°08) a los padres para que €llos firmen voluntariamente su participacion y
la de sus hijos , posteriormente se tomé las medidas antropométricas a los alumnos y €
desarrollo de |os cuestionarios.

La recoleccion de datos se realizo en tres dias aternos durante 4 semanas escolares en el
horario de antes o después del receso con un tiempo de 40 minutos por cada seccion ; primero
se tomo las medidas antropométricas a los alumnos a través de 02 tallimetrosy 2 balanzas
digitales lamarca ORANGE “HOME&DECOQO?”, el procedimiento se llevo en un lugar privado
y adecuado ( salon de clases) con la compafia del maestro(a) y padre de familia del alumno ,
paratomar latalla selepidio a alumno que se quite los zapatos y suba al tallimetro para su
respectivatoma, paralatomadel peso selesolicitd al alumno que seretiraralacasacao chompa
del C.E.P para luego proceder con €l ascenso a la balanza digital ; ambos procesos duré
alrededor de 5 a 10 minutos. Con los datos obtenidos de estas dos medidas (peso y talla) se
caculo € IMC para clasificar e estado nutricional del alumno, luego se les brindd los
cuestionarios a los padres de familia para su previa realizacion. Una vez recolectada la

informacion, fue tabulada para su respectiva evaluacion, procesamiento y anaisis.

Plan deandlisis

Para procesar los datos se realizé un andlisis descriptivo utilizando € programa Microsoft
Excel version 2020 y SPSS version 27; las variables cualitativas y cuantitativas se describid
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes; parala asociacion de las variables cuantitativas
y cualitativas se utilizo chi- cuadrado: como la prueba de independencia para las variables,

donde se considera asociacion cuando € valor es </= 0.05.
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Criterios éticos

Parainiciar larecoleccion de datos el proyecto detesisfue evaluado y aceptado por e Comité
de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogroveio (USAT). (Anexo N°09) Luego se envio un documento a director del Centro
Educativo donde se explica en resumen las caracteristicas del proyecto, € porqué del temay en
gué beneficiaria a sus alumnos, para su respectiva aprobacién de la autoridad respectiva del
colegio. (Anexo N°10) Segun €l informe de Belmont «s); se respetara los siguientes principios
éticos:

e El principio de autonomia: Se rediz6 un consentimiento informado para la
participacion voluntaria de los padres y nifios; explicando paso a paso como sera €
procedimiento de cada instrumento o cuestionarios y que en cualquier momento del
proyecto pueden retirarse. El cuestionario fue de forma andénima respetando la
confidencialidad para no dafar laintegridad fisicay mental de los participantes; y solo
laautoratendraacceso alabase de datosla cual serdeliminadaluego del procesamiento.

e El principio de beneficencia: Los alumnos son beneficiados con € estudio ya que se
conocio su estado nutricional y contribuyendo al conocimiento del estado de salud
actual.

e Principio de no maleficencia: En este estudio no se causd dafio a ninguno de los
participantes. Se contd con autorizacion de los directores y se aplicO consentimiento
informado alos padres, se derivara con el personal de salud respectivo paralaatencion
de los casos con resultados significativos.

e Principiodejusticia: No se excluyd a ningun participante (alumno o padre de familia)
gue esté dentro de la poblacion estudiada; a menos que ellos decidan no participar o €
alumno que tenga alguna enfermedad que posibilite la readizacion de las tomas

antropométricas.
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Resultados
De las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada: €l 51.3% eran hombres, el 68.6%
pertenecen a grupo etario de 7 a 8 afios y e 51.3% tenian un nivel socioecondémico bao

SUpPEXior. Tabla Neo1

En relacion con e estado nutricional por indice de masa corpora se obtuvieron los siguientes
resultados. 70 % fueron de peso normal y 29.9% tuvieron alteraciones donde 15.3% obesidad,

13.3 % sobrepeso y 1.3% desnutricion.

TABLA N°02
ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL N %
DESNUTRICION 2 1,3
PESO NORMAL 105 70,0

SOBREPESO 20 13,3
OBESIDAD 23 15,3
TOTAL 150 100,0

N: nimero / %: frecuencia

La asociacion con las variables sociodemogréficas con € estado nutricional fueron las
siguientes:

Se encontrd una mayor prevalencia de padecer sobrepeso y obesidad en sexo femenino (16.6
%) y e grupo etario de 7 a 8 afios (23.2%) ; pero no hubo asociacion de estas variables con €

estado nutricional .(1.025 y 1.25 respectivamente)Tabla N°03

Los niveles medio y bagjo superior tuvieron mayor prevalencia en padecer sobrepeso 11.3% y
obesidad 10% ; ademas cabe recalcar que |0s 2 Unicos casos de desnutricion (1.3%) pertenecen

al nivel bajo superior; se encontré asociaci on estadistica entre estas variables (0.049).Tabla N°03
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Laasociacion con las variables socioculturales con e estado nutricional fueron las siguientes:
Aquellos que consumian diariamente y a veces jugos o refrescos con azlcar tuvieron mayor
prevalencia de padecer sobrepeso 12.7% y obesidad 14.7%, encontrando una asociacion
(0.017). Por otro lado, la frecuencia del consumo de jugos o refrescos baja de azlcar, en
aquellos que nunca consumian padecian sobrepeso 8% y obesidad 11.3%, encontrando

asociacion entre estas variables (0.017 y 0.029). Tabla N°04

Aquellos que ingerian a veces frituras tuvieron mayor prevalencia a padecer sobrepeso 10% y
obesidad 12.7%, encontrando asociacion entre estas variables (0.04). Con respecto a tipo de
lonchera, aguellos que presentaban unalonchera sal udable padecian sobrepeso 9.3% y obesidad

11.3%, encontrando asociacion de 0.015.Tabla N°04

Con respecto a los deportes, se encontré que 66 % nunca practicaban y 38 % alguna vez y/o
diariamente practicaban. En relaciéon con € estado nutricional se evidencid aguellos que no
practicaban deporte padecian sobrepeso 6.7%, obesidad 9.3% y desnutricion 0.7%; y alavez
el grupo que solo a veces practicaban deporte presentd sobrepeso 5.3% y obesidad 4%,
obteniendo una asociacion de 0.019. Tabla N°04

Con respecto a la tecnologia, se encontré que toda la poblacién usaba estos 3 tipos de
tecnologia; predominando € uso del celular 94.6% ; con respecto a estado nutriciona se
evidencid en el sobrepeso laprevalenciadel uso decelular 14.7%Yy enlaobesidad laprevaencia
del uso de TV 14.7% ; pero no se encontr0 asociacion entre estas variables en esta

poblacion.(0.9) Tabla N°05

Discusion:

En lapoblacion estudiada el mayor porcentaj e de estudiantes presentaron un estado de nutricién
normal; sin embargo, € porcentge obtenido de sobrepeso y obesidad toma una gran
importancia para futuras investigaciones. Estos resultados son similares a estudios regionales
con poblaciones semejantes de nuestro pais, encontrando un mayor porcentgje de un estado
nutricional normal y porcentajes importantes de sobrepeso y obesidad. 20 Ademas, cabe
recalcar que si bien €l estudio se enfoca en S+O ; se encontrd en la poblacion dos casos de

desnutricion 1.3%, este resultado conlleva a futuras investigaciones.
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Nuestra investigacion esta realizada en unala poblacion costeray al comparar con otro estudio
de nuestro pais en las diferentes atitudes a nivel del mar, se encontré una mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad anivel de la costa, adiferenciade laselvay sierra as, esto podria ser
explicado por los diferentes habitos alimentarios y deportivos en nuestras regiones del Perd;
en lasierray selva su alimentacion se basa en carbohidratos, verdurasy en menos cantidad las
comidas procesadas; asi mismo tienen mayor frecuencia de actividad fisica en estas regiones,
en cambio la aimentacion en la costa se basa méas en carnes procesadas, embutidos y
carbohidratos, y mayor vida sedentaria por ende tienen mayor predisposicion a padecer

sobrepeso y obesidad .

Se encontré una mayor prevalencia de sobrepeso en €l sexo femenino y mayor prevalencia de
obesidad en & sexo masculino, pero estos porcentajes no tienen gran significancia ya que la
proporcion es minima; alavez no se encontrd una asociacion entre el estado nutricional - sexo,
estos resultados se compararon con un estudio regional donde se concluye mayor prevalencia
de sobrepeso en e sexo masculino y mayor prevalencia de obesidad en € sexo femenino, no
obstante |a proporcion de porcentaje esminima.s Si bien nuestro estudio enfocaal género como
caracteristicas clinicas estudiadas en estos nifios que padecen estos problemas, se encuentra un
estudio nacional que, s bien enfocan la prevalencia de obesidad, también determinaron

asociacion entre el género masculino con relacion ala obesidad.

El mayor porcentaje que presentaron sobrepeso y obesidad se concentraron entrelos 7 a8 anos;
sin embargo, no se encontrd una asociacion entre el estado nutricional — edad, este resultado se
cataloga como rebote adiposo que se conoce a través de la curva del IMC con aumento del
primer afio de vida, luego descienden y aumenta a los 6 afios. s Estos hallazgos son similares
aun estudio regional donde encuentran una prevaenciaentrelosintervalosde 7 a9 afios ). Sin
embargo, en un estudio nacional se encontré mayor prevalencia de sobrepeso en € grupo de 6
anos. a9

El NSE medio y bajo superior estan asociados a padecer sobrepeso y obesidad; este resultado
se contrapone al estudio regional halando € nivel socioecondmico ato como factor asociado
a sobrepeso y obesidad.z Estos hallazgos se puede asociar a gue Chiclayo tiene un NSE méas
alto que laprovincia de Ferrefiafe.zs Por otro lado al comparar nuestros hallazgos con el ambito

internacional, vemos gue pertenecer al NSE bajo es un factor asociado de obesidad. s
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Lamayoria delos alumnos que presentaron sobrepeso y obesidad tienen asociacion con habitos
alimentarios inadecuado como un mayor consumo de jugos o refrescos con azucar y frituras;
asi mismo con |l os habitos deportivos se encontro unafrecuencia disminuidaen estos nifios; esto
serelacionayaque en las ultimostiempos |l os nifios utilizan maslatecnologiay practican juegos
gue requieren minima actividad; estos hallazgos fueron similares en € estudio nacional donde
encontré un mayor consumo de comidas chatarras y menor consumo de verduras en relacién a
la obesidad; con respecto alos habitos deportivos se hallé que amayor sea el IMC menor sera
la actividad deportiva pero no se encontré asociacion entre habitos-obesidad, esto se puede
explicar por abordarse una poblacion estudiantil donde la actividad deportiva solo se corrobora
durante las horas de clases y no hubo informacion detallada de | as actividades extracurriculares

y por el tamanio de la muestra pequeiia.as

En un estudio en diferentes atitudes del mar Peruano, se encontré que los habitos alimentarios
y deportivos inadecuados tienen asociacion con € sobrepeso y obesidad sobre todo en los nifios
de la costa a9, esto tiene concordancia ya que en las regiones de alta dtitud tienen la tendencia
de consumir alimentos saludables y menos procesados, ademas tienen menor puestos de
comidas chatarras y/o comidas rgpidas comparado en la region costa; asi mismo los nifios de
las regiones altas tienen mayor participacion en actividades domésticas y agricolasy alavez
tienen menos acceso alatecnologia gue los nifios de la costa.

Con respecto a tipo de lonchera, se encontrd que los nifios que padecen sobrepeso y obesidad
presentaban unaloncheratipo saludable, este resultado es de gran importanciaya que nos alerta
gue e problema de estos nifios se puede asociar a otros factores como |os habitos alimentarios
en casa, escuela y/o habitos deportivos, incluso enfermedades no diagnosticadas. Ya que se
compard las loncheras de los nifios con el modelo del folleto del Minsa “Lonchera saludable”
dando como resultado loncheras saludables.7 Esto conlleva que los resultados de mi estudio
sirvan como una base para futuras investigaciones en esta poblacion de nifios que sufren estos
problemas de salud.

Lapoblaciéon total estudiada usaba latecnologia, sin embargo, no se encontro asociacion con €
sobrepeso y obesidad en estos nifios; pero este resultado nos podria indicar a plantear una
hipdtesis que el uso de tecnologia en estos nifios conlleve atener unavida sedentariay alavez
se podriarelacionar con labajafrecuenciaen los deportes; pero esta hipotesis deberia estudiada

en otras futuras investigaciones.
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Conclusiones:

Se encontro en la poblacién estudiada mayor frecuenciaen el sexo masculinoy € grupo
etario de 8 afos.

En @ presente estudio se encontré una prevalencia de sobrepeso (13.3%) y obesidad
(15.3%).

El sexo femenino y e grupo etario de 7 a 8 afios tuvieron mayor frecuencia en la
poblacidn con estos problemas de salud, sin embargo, no hubo asociacion con €l estado
nutricional. (p = 1.025y 1.25)

El NSE medio y bajo superior es un factor asociado a predisponer sobrepeso y obesidad
en estos nifios. (p = 0.049)

L os habitos alimentarios asociados fueron € consumo de jugos o refrescos azucarados
y €l exceso de frituras con respecto a sobrepeso y obesidad. (p = 0.017 y 0.04)

El tipo delonchera saludabl e tuvo asociacion con €l sobrepeso y obesidad; este resultado
es de gran importancia ya que nos aerta que € problema de estos nifios en padecer
sobrepeso y obesidad puede estar relacionado con otros factores domiciliarios y/o
deportivos, incluso enfermedades no diagnosticadas. (p = 0.015)

Lafrecuencia bagjade |os habitos deportivos estuvo asociada al sobrepeso y obesidad en
la poblacion. (p = 0.019) ; cabe recalcar que en la poblacion todos usaban la tecnologia
y podria estar relacionada con lafrecuenciabaja de los deportes ; esto conllevaafuturas
Investigaciones de estas variables.

Limitaciones:

Hubo dificultad con la disponibilidad del tiempo a realizar la entrevistay encuesta a
los menores de edad y padres de familia, pero se superd a tener diversas coordinaciones
con el persona administrativo.

Hubo dificultad a momento de encuestar a los padres de familia por € nivel
sociocultural bajo con respecto a las preguntas establecidas en e ambito de habitos

aimenticios.
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Recomendaciones:

Se recomienda a la Institucion Educativa “Pedro Ruiz Gallo” fomentar charlas y talleres
nutricionales a los padres de familia y personal administrativo encargados de los
menores, para prevenir y detectar estos problemas de salud a tiempo; a la vez tener
autoridades respectivas para una supervision estricta a puesto de comida con € fin de
brindar una 6ptimay saludable alimentacion alos nifios.

Tener adiario una supervision de loncheras por personal capacitado; y en € caso que
ellos con su capacidad adquirida lo tomen como una lonchera inadecuada para la
alimentacion del nifio, posteriormente [lamar alos padres de familia

Tener mayor frecuencia de dias en su malla curricular con respecto a las actividades
fisicas; obteniendo un mayor hébito deportivo.

Detectar precozmente a los nifios que tienen sobrepeso y obesidad; para prevenir
enfermedades en la vida adulta como: sindrome metabdlico, aterosclerosis, DM,
hipertension arterial.

A las diversas autoridades de |a provincia de Ferrefiafe afomentar charlas educativas, a
través de folletos y/o medios de comunicacion sobre laimportancia de la alimentacion

y relacién con sobrepeso y obesidad en |os nifios.
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ANEXO N°03
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
INSTRUMENTO PARA CLASIFICAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS

ALUMNOSDE 1° AL 3° GRADO DE PRIMARIA DEL C.E.P “PEDRO RUIZ
GALLO” - FERRENAFE

Estimado alumno:

Este instrumento busca clasificar € estado nutricional de los alumnos del 1°al 3° grado de primaria
del C.E.P “Pedro Ruiz Gallo’’. Esta investigacion es realizada por alumna de X ciclo, quien junto
a nuestra asesora formamos parte de la Escuela de Medicina.

Recuerda: Lainformacion tendrd caracter andbnimo 'y sera de gran utilidad.

Marca con una “X” la opcion u opciones que mejor corresponda:

GENERALIDADES:
1. Sexo:
() Masculino ( ) Femenino

Edad:

Grado al que perteneces:
( ) Primero () Segundo ( ) Tercero

Talla:

Peso:

IMC:

Per centil segiin la CDC:
a) <5
b) 5< x < 85

N o g s

C) 85< x<95
d) > 95
8. Clasificacion del estado nutricional segun € percentil:
a) Debgjo delo norma
b) Peso normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

ESCALA ADAPTADA PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS
ALUMNOSDEL 1° AL 3° GRADO DE PRIMARIA DEL C.E.P “PEDRO RUIZ
GALLO” - FERRENAFE, 2023

Estimado padre de familia o apoderados encargado del bienestar del menor:
Esta escala busca medir € nivel socioecondémico de los padres de familia en los alumnos de
primero, segundo y tercer grado de primaria en el colegio privado “Pedro Ruiz Gallo”. Esta
investigacion es realizada por alumnade X ciclo, quien junto a nuestra asesora formamos parte
de laEscuelade Medicina
Recuerda: Lainformacion tendra caracter andnimo y sera de gran utilidad. Necesitamos que
respondas atodos y cada uno de los puntos con la mayor sinceridad.
Marca con una “X” la opcién u opciones que mejor corresponda:

1. ¢(Cudl esd grado de estudios de los Padres? Marque con un aspa (X); para

ambos padres (M= Madrey P=Padre) Ambos

Madre | Padre

1| PrimariaCompleta/ Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior No Universitario (p. €. Instituto Superior, otros)

Estudios Universitarios Incompletos

Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

N |[o[loalh~ W |DN

Postgrado
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2. ¢A donde acude e jefe de Hogar para atencion médica cuando tiene algan problema
de salud?
() Postamédica/ farmacia/ naturista
() Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
() Seguro Socia / Hospital FFAA / Hospital de Policia
() Médico particular en consultorio
() Médico particular en clinicaprivada
3. ¢Cual delassiguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
() Menos de 750 soles/mes aproximadamente
() Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
() 1001 - 1500 soles/mes aproximadamente
() 4> 1500 soles/mes aproximadamente

4. Hacinamiento
¢Cuantas habitaciones tiene su hogar, exclusvamente para dormir?
( ) 0-1 habitacion
() 2 habitaciones
() 3 habitaciones
() 4 habitaciones
( ) 5amés habitaciones
b. ¢Cuantaspersonasviven permanentemente en € hogar? (sin incluir €

servicio domestico)

() 9 amas personas
() 7-8 personas
() 5-6 personas
() 3-4 personas
() 1-2 personas
5. ¢Cudél esd material predominante en los pisos de su vivienda?
( ) Tierra/ arena
() Cemento sin pulir (falso piso)
() Cemento pulido / Tapizon
()
()

Maydlica/loseta/ceramicos
Parquet / madera pulida/ alfombra/ marmol / terrazo
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
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CUESTIONARIO SOBRE LOSFACTORES SOCIOCULTURALESDE LOS
ALUMNOSDEL 1° AL 3° GRADO DE PRIMARIA DEL C.E.P “PEDRO RUIZ
GALLO”- FERRENAFE

Estimado padre de familia o apoderado:

Este cuestionario busca determinar los factores socioculturales en los alumnos de primero,

segundo y tercer grado de primaria en el colegio privado “Pedro Ruiz Gallo”. Esta

investigacion es realizada por dumnade X ciclo, quien junto a nuestra asesora formamos

parte de la Escuela de Medicina.

Recuerda: Lainformacion tendra caracter andnimo y sera de gran utilidad. Necesitamos

gue respondas atodos y cada uno de los puntos con la mayor sinceridad.

Marca con una ““X”” la opcion u opciones que mejor corresponda:

Datos generales:
e Nombrey Apellidos:
e Correo:
e Entrevistado:
o ( )Padre

( ) Madre
e Sumenor hijo(a) tiene algun diagndstico confirmado de una enfermedad:

1. HABITOSALIMENTICIOS

N° ASPECTOS LUGAR DE
FRECUENCIA CONSUMO
Nunca | A veces(l- | Diariamente | Casa | Colegio | Calle
4d) (5-7d)
1 | Toma gaseosas o frugos
2 | Toma lacteos (leche o

yogurt)

Toma chocolatadas (milo,
cocoa , nesquik , choco listo)
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4 | Toma agua (cuéntos vasos)

5 | Toma refrescos o jugos con
azucar (limonada, naranja,
fresa con leche, etc.)

6 | Tomarefrescos o jugos baja
de azlcar (limonada,
naranja, fresa con leche,
etc.)

7 | Consumeverduras

8 | Consumefrutas

9 |[Consume carnes. pollos,
carne de res, pavita,
pescado, etc.)

10 | Consumefrituras:

11 | Consume  hamburguesas,
salchipapas, pizzas, parrillas
opollosalabrasa

12 | Consume pan

13 | Consume golosinas

14 | Consume postres (helados,

manjar, tortas, frappe,
mazamorra, arr oz con leche,
etc.)

¢Quélleva su nifio(a)de lonchera:

2. HABITOSDEPORTIVOS

e Realiza actividad fisica:

()S ( )No
N ASPECTOS FRECUENCIA
Nunca | A veces Diariamente
(1-4d) (5-7d)

1 | Deportivas:

e Fltbol

e Vlley

e Karate

e Basquet




e Oftros:

Artisticas:
e Danzas
e Bailes
e Otros:

Recreativas:
e Ajedrez
e Damas
e Otros:

Camina por lo menos 15 minutos al dia

3HABITOSTECNOLOGICOS
e Usatecnologia (television, laptop, Tablet u otros)

()S ( )No
N° ASPECTOS FRECUENCIA
Nunca A veces Diariamente
(1-4d) (5-7d)
1 | Usodetédevision
2 | Usodelaptop

Uso de celular
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ANEXO N°06

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
FACTORES SOCIOCULTURALESDE LOSALUMNOSDE 1°,2° Y 3° GRADO DE
PRIMARIA POR NUTRICIONISTA

EVALUACION DE LA CALIDAD DE INSTRUMENTOS
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ANEXO N°07

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
FACTORES SOCIOCULTURALESDE LOSALUMNOSDE 1°,2° Y 3° GRADO DE

PRIMARIA POR PEDIATRA

EVALUACION DE LA CALIDAD DE INSTHUMENTOS
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ANEXO N°08

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
FACTORES SOCIOCULTURALESDE LOSALUMNOSDE 1°,2° Y 3° GRADO DE

PRIMARIA POR ENDOCRINOLOGO

EVALUACION DE LA CALIDAD DE INSTRUMENTOS

Elmmﬁmhmmm-pmum

Tl e e Parobsirts an | Midescupidonl | Pademeris de Tatarren s
[T ¥ 5 ST A ol T e T m"
1 2 3 4
B
Oibservacorss.
Supsmencas.
En #its mafrumendo se aprecion las varables S Ervemtigecetn
Tolsi=is Parcmimenis o N e e Partuimanis de Lottt
b ekl thar i Ll T atieertn mb
1 2 3 . <4
Cmarsaoones
Sagerennan

Totarmerie w= Parcairmmrts on | M oe souerdo ml | Pemaimens de Sl
endiLerda desacusrds & dantierds Py m“
§ 7 4 4 ‘}{\_
CRmarvaion g
Superencian
£l rainments preaenta ba caniidad do Been pproudos
Tutarraria wv Paraa=ein en | N de aouwds Paroameris ToAsieete
o B e nm:- - oy M“
1 2 3 i ){
Ctmervaciones:



£ Laredaccon onl Fifareeto e cobarerts

Toigirearis en | Pwoarnents en | S de soueein | Parcesmens o Tolai=aris e
LT dacutdo - LA IELMTI LT
1 2 3 ‘ b
Cldears Bciorbd.
Sgerenias

& Edigefic del mstumento facita of anabus y processmients de daios

Tolarremrie wn Parciainenie an | Wi de SOuetdd Nl Farcuiheiie B0 Tolai el Se
deaacimnio At ) bR st s
1 2 3 4 }4
(emmrmoones
Bujaranods.
T Da sdts instrumanis, |elminans alghn kav?
Tolarraris w Fariaiain o i b @ Famsirerts do Tk O
O LA Lol LU T PR
1 2 3 I 4
O ores.

Sugararces &Plurﬂw f-mwm y Hn-ﬁ-a-.-gw.-,dc.

& Do et rinamentc, Jagregans algin et

Tutshmarts w Purdalwerts en | M de amumdo ni | Pansererts oo Toraimane ox
et e B o g T =T _—aehy Atk
1 2 3 “ 8
Cbpareacorss.

41



- Hmunmmm-umu-ﬂhm

Tolarnaa en Parclaimante én | Nide souerdon | Parcisiments da Tolilmenin de

0. El Instrumento 65 claro, sencillo v preciss

Tulairerts an Parsimenis en | Midescusrdoni | Parcioiments de

42



ANEXO N°09
ALFA DE CRONBACH
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ANEXO N°10
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Instituciones . Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)
Investigador(a) : OlgaArcilaCabregos

Asesor (a) . Dra RosaElizabeth Guarniz Lozano

Titulo : Factores Socioecondmicos y Socioculturales asociados a sobrepeso

y obesidad en alumnos del 1° a 3° grado de primariaen un C.E.P de Ferrefiafe, 2023

Proposito de estudio:

Teinvitamosaparticipar austed padre de familia/ apoderado y asu menor hijo(a) en e presente

estudio: “Factores Socioecondmicos y Socioculturales asociados a sobrepeso y obesidad en

alumnos del 1° a 3° grado de primaria en un C.E.P de Ferrefiafe , 2023 desarrollado por
aumnadel X ciclo de la Escuela de Medicinade la USAT. Estoy realizando este estudio con

el objetivo de determinar los factores demogréaficos / socioculturales asociados a sobrepeso y

la obesidad en los alumnos del Colegio Privado “Pedro Ruiz Gallo” - Ferrefiafe.

Procedimientos:

Si su hijo(a) participa de este estudio, se redlizaralo siguiente:

1

Se coordinara con la Institucién para elegir €l horario adecuado y tomar las medidas
antropométricas.

Se llenara un instrumento de recoleccion con los siguientes datos. sexo, edad, grado,
tallay peso.

Para la toma de las medidas a su menor hijo(a) sera en un lugar privado y adecuado
(salén de clases) con la compafiia del maestro(a) y padre de familiadel alumno.
Setomaralatallaparalo cua sele pedirdasu hijo (a) que se quite los zapatos y suba
al tallimetro para su respectivatoma, € cual durara arededor de 5 a 10 minutos.

Para latoma del peso se le solicitara a su hijo(a) que se quite la casaca o chompade la
institucion para luego proceder con el ascenso a la balanza electronica, e cua durara
arededor de 5 a 10 minutos.

Con estas dos medidas (peso y talla) se calculara e indice de Masa Corporal y luego
pasaremos a clasificar e estado nutricional de su menor hijo(a).

Luego en privado se le brindard lainformacion del estado nutricional de su hijo.
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Si usted desea participar de este estudio, se realizaralo siguiente:

1. Luego delatomadelas medidas antropomeétricas a su menor hijo(a); selesbrindara dos
cuestionarios para su realizacion.

2. El primero para clasificar la escala del nivel socioeconémico que consiste con 05
preguntas.

3. El segundo para determinar los factores socioculturales que consiste en 03 items:

divididos en habitos alimenticios, deportivosy tecnol 6gicos.
Riesgo:
No se prevén ningun tipo deriesgos parausted y su menor hijo (a) por participar en este estudio.
Beneficios:

Su menor hijo(a) se beneficiara con € estudio ya que se conocera su estado nutricional, que se
le dar& a conocer luego € resultado através del correo proporcionado en el cuestionario para

gue tome las medidas correspondientes.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su menor hijo(a) y usted en € estudio. De
igual manera, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole, siendo solamente la

colaboracion a nuestras interrogantes planteadas para cumplir con nuestro objetivo propuesto.
Confidencialidad:

La informacion que brindara sera confidencial con total seguridad y profesionalismo para que
por ningun motivo sea expuesto ninguno de los datos del participante. Se le pedirael nombrey
correo a padre de familia para poder brindarle los resultados de su menor hijo(a). Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permitala
identificacion de las personas que participen en este estudio. Tampoco |os resultados no seran

mostrados a ninguna persona sin su pleno consentimiento.

Derechos del participante:
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Si usted decide que su menor hijo(a) y usted participen en €l estudio, podraretirarse en cualquier
momento sin perjuicio alguno. Si usted tiene alguna duda adicional por favor pregunte a
personal del estudio . Si usted tiene preguntas sobre |os aspectos éticos del estudio o cree que
ha sido tratado de manera inadecuada o injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la USAT a (074) 606200 anexo 1138.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente mi participacion y lade mi menor hijo(a) en este estudio, comprendo
gue podemos decidir no participar y retirarse del estudio en cualquier momento Sin perjuicio

alguno ami persona.

Firmadel Padre o Apoderado Firmade laInvestigadora
Fecha: Fecha
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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ANEXO N°11
Ll |-i|r.:|F|:-.i":|'||- il
T T TR L ——
COMSEID DE FACULTAD:

RESOLLCION NE 026 302 3-USAT-FMED
Chiclaya, 16 de febrero de 2023

Wintai ba sod lchbud virtuall N* TR L 112 3-1998 o virtud & |3 sgronachdan o focha 10
die fabiren de 2033 por el Cominh de £iica en weshigacian Ge la Faculiad de Modicina del
Proyeoio de Srvestigaciin e la exsdants adCns Capdsind OLcs, de & Etcusta de
Fedicina Hurmana, Asesor Dra. Rosg Elsabath Guarniz Lozana:

COSIDERANDHD:

Ot invostigacion fosma parte do e Sneas y Snoas de nseri gacian do &
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CLATUSALES ASGEAntS & SOBREPESD ¥ OBESEDAD EN ALUMPMCS DEL 1val 5@ dAAD0 OF
FRIMARIA EN Ui CENTRO EDUCATIVE PRAADD OF FESSERAPE, 2023, fur aprobado por el
Cosmidl de Ebica oo Imestigacitn de & Facultad de Medicing.

En uso de 5 sbribucicnes: conleridas por & Loy Universitar S8 2030 y el
Ectacubo de la Unsversidad Catdlica Saoto Tor B de- Mogrovejo;

SE RESUELYE:

srticulo 18- Anular y dejar sn edocra b Resotucen N 219-2022-LISAT-FMED de
fecha 22 00. 2022

Artlicufin 3% - Doclarar aprobado ol Frogecno de invesSgackin para cantinugr con
2l proces o recoleooian die datos v Bnal lacede del mismo.
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ANEXO N°12

CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR
“PEDRO RUIZ GALLO”

FERRENAFE
R.D N* 0017-2007-DREL/UGEL-F R.D N° 154-2009-DREL/UGEL-F

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

LA DIRECTORA DEL C.E.P “PEDRO RUIZ GALLO” DE
FERRENAFE, REGION LAMBAYEQUE QUE SUSCRIBE:

AUTORIZA

A, Olga Arcila Cabrejos, estudiante de la Escuela de Medicina Humana,
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, identificada con
DNI: 71475498 y Codigo universitario: 181EP77832 la ejecucion de su
proyecio de investigacion denominado “FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ALUMNOS DEL 1° AL 3° GRADO DE
PRIMARIA EN UN CENTRO EDUCATIVO PRIVADO DE
FERRENAFE - 2023", en la Institucién Educativa de mi direccidn.

Ferrefiafe, 13 de enero del 2023
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TABLAS

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos y socioecondmicos

FEMENINO 73 487

MASCULINO 77 51,3
EDAD

6 ANOS 41 273

7 ANOS 50 133

8 ANOS 53 353

9 ANOS 6 40

ALTO 3 2.0

MEDIO 45 30,0

BAJO SUPERIOR 7 51,3

BAJO INFERIOR 25 18,7

MARGINAL 0 0

N: nimero / %: frecuencia

Tabla 2. Estado nutricional

DESNUTRICION
PESO NORMAL 105 70,0
SOBREPESO 20 12,3
OBESIDAD 23 15,3
TOTAL 150 100,0

N: nimero / %: frecuencia
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Tabla 3. Estado nutricional y factores sociodemograficos y socioecondmicos

FEMENIND 7] o 43 32 14 5.3 11 73 73 48.7 1025
MASCULING 2 1.3 57 ES 6 4 12 8 77 51.3
6 alN0s 0 [} 33 n 4 27 4 2.7 41 274
7 AROS 1 0.7 13 n 8 53 8 5.3 50 B3 4
g afios 1 0.7 33 22 B 53 11 73 53 353 ’
9 AfOS 0 o 3 4 0 o o i 6 4
ALTO 0 o 1 0.7 2 13 o o 3 2
MEDID 0 o 32 213 6 4 7 4.7 45 0 ks
BAID SUPERIOR 2 1.3 56 373 1 73 B 5.3 77 51.3
BAJO INFERIOR 0 o if 10.7 1 o7 g 5.3 25 16.7

N:nimero / % frecuencia
Nt: nimero total /  %:t frecuenciatotal
p: 0.05

Tabla 4. Estado nutricional y factores socioculturales

REFRESCOS CON AIUCAR
N o L} o o 1 o7 1 o7 Fd 13
AV 1 o7 36 24 13 ar 13 B7 63 az o7
o 1 o7 =] 46 B 4 a [:] B85 56.7
REFESLOS BAIA AZUCAR
N 1 o7 B4 427 12 B 17 113 a4 62.7
Ay o o 365 24 7 &7 4 27 & 313 o.oz9
[} 1 0.7 5 3.3 i oy 2 13 2 6
FRITURAS:
N o o i 0.7 F| i3 4 17 T a7
aY F 13 100 667 15 10 13 1.7 136 906 ooe
o o o 4 2.7 3 i Q o L &7
LOWCHERA
SALUDABLE o o 1= 58.7 14 93 17 113 119 793 0B
HD'S_J_!._LLIDI.N.E F i i3 17 113 -1 4 G & 51 207
n.. H-li ".ﬁ-.
N 1 o7 68 453 10 67 14 93 93 62
Ay o o 35 233 8 53 & 4 49 327 anig
) 1 0.7 2 13 F i i3 3 1 ] 53
N: ndmero / %: frecuencia N: nunca
Nt: nimero total / %:t frecuenciatotal AV: aveces

p: 0.05 D: diariamente
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Tabla 5. Estado nutricional y uso de tecnologia

] 0 o 7 &7 2 13 1 0.7 10 6.7
AV 1 0.7 65 433 12 8 15 10 93 62
b 1 0.7 E 2 B 4 7 a7 a7 314
LAPTOP
N 1 0.7 58 387 12 5.3 12 73 83 52 08
AV 1 0.7 23 287 8 53 9 6 Bl 207
D 1] 0 4 27 o o 2 13 6 4
'CELULAR
N 1] 0 i 2.7 1 07 2 B 5.4
AV 2 13 53 353 8 6 g 6 73 486
D 0 ] 45 32 10 6.7 11 73 69 46
N: nimero / %: frecuencia N: nunca
Nt: nmero total / %:t frecuenciatotal AV: aveces

p: 0.05 D: diariamente



