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RESUMEN

Este estudio tuvo como Objetivo, determinar la prevalencia y factores de
riesgo asociados a la obesidad en pre-escolares de la I.LE. N° 396 Alfonso
Ugarte, Tacna - 2019. Metodologia, fue de un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo de tipo transversal y relacional. La muestra estuvo
conformada por 107 pre-escolares y madres/padres de cada nifio(a), se
realizo la técnica de la observacion directa con determinacion del P/E, P/T,
T/E y IMC segun criterio del MINSA y se aplicé un cuestionario dirigido a
los padres de familia, con las consideraciones éticas respectivas.
Resultados, la prevalencia de obesidad fue de 15,2% en nifios de 3 a 4
afos y 8,2% en nifios de 5 a 6 afos, por ultimo al establecer la relacion
entre prevalencia y factores riesgo asociados a la obesidad, se obtuvo
relacion significativamente en el factor genético: Obesidad (6,6%), factor
epigenético: Peso al nacer (4,9%), Consumo de formula después de los 6
meses (6,6%) en nifios de 5 a 6 afilos Conclusién, La prevalencia de
obesidad en pre-escolares es menos de la mitad, existe asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la obesidad en los pre-escolares de la I.LE. N° 396 Alfonso

Ugarte.

Palabras clave: Prevalencia, Factores de riesgo, Obesidad y Preescolar.
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ABSTRACT

The objective of this study aimed to determine the prevalence and risk
factors associated with obesity in preschoolers of the I.E. N° 396 Alfonso
Ugarte, Tacna - 2019. Methodology, was a study of quantitative approach,
descriptive, cross — sectional and correlational. The sample consisted of
107 preschoolers and mothers/fathers of each child, the technique of direct
observation was performed with determination of the P/ E, P/ T, T/ E and
BMI according to the criteria of the MINSA and a questionnaire was applied
addresses to parents, with the respective ethical considerations. Results,
the prevalence of obesity was 15,2% in children from 3 to 4 years old and
8,2% in children from 5 to 6 years old, finally when establishing the
relationship betwwn prevalence and risk factors that were associated were
the genetic factor: Obesity (6,6%), epigenetic factor: Weight at birth (4,9%),
Consumption of formula after 6 months (6,6%) in children from 5 to 6 years
old Conclusion, The prevalence of obesity in preschoolers is less than half,
there is a statistically significant association between the prevalence and
risk factors associated with obesity in preschool children of I.E. N° 396

Alfonso Ugarte.

Key words: Prevalence, Risk factors, Obesity and preschoolers.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y factores riesgo asociados a la obesidad en pre-escolares
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna — 2019. Es por ello que la obesidad
infantil, es un problema de salud publica que afecta tanto a paises
desarrollados como en vias de desarrollo, cuya etiologia incluyen factores

de riesgo genéticos, epigenéticos, ambientales y conductuales.

En las dultimas décadas, América Latina ha experimentado
transformaciones que son caracterizadas por una rapida urbanizacion y un
creciente progreso de industrializacibn, que se acompafia de
modificaciones en el tipo de alimentacién provocando un aumento de casos
de obesidad, de los cuales existe una tendencia creciente en la prevalencia
de exceso de peso en nifios superior al 20%, destacandose la alta
frecuencia encontrada en Per(, Bolivia y Chile.

Asi mismo existe una vinculacion estrecha entre la obesidad infantil
y la que ocurre en la etapa adulta, debido a que su persistencia en la adultez
es causa de una tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, entre otras enfermedades crénicas no transmisibles,
para lo cual, es importante su diagndstico temprano durante la etapa infantil

y escolar.

Por todo lo mencionado anteriormente y tomando en conciencia la

problematica de la obesidad infantil, el mayor riesgo radica en el hecho de



gue mientras menor sea el nifio(a) obeso, mayor es el riesgo de desarrollar
las complicaciones en el transcurso de su vida, siendo una de las
consecuencias mas extendidas en la infancia y etapa escolar es de orden
psicosocial, desafortunadamente en nuestro medio la obesidad continta

siendo subvalorado.

El aporte del presente trabajo de investigacion es importante para
el profesional de enfermeria y para la poblacién infantil, desde una
perspectiva preventivo promocional, o cual establece con evidencias la

prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad en pre-escolares.

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos

En el Capitulo I, Planteamiento del Problema, se hace referencia a
la Descripcion, formulacion del problema, objetivos, justificacion,

formulacion de hipotesis y operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Il, Marco tedrico, Antecedentes de la investigacion,

bases teoricas y definicion conceptual de términos basicos.

En el Capitulo Ill, Metodologia, se plantea el enfoque y tipo de
investigacién, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos y procesamiento para la recoleccion de datos, con validez y

confiabilidad, segun consideraciones éticas.



En el Capitulo IV, Resultados y discusion de los resultados

obtenidos de la investigacion, poniendo a prueba las hipétesis planteadas.

Por ultimo, en el Capitulo V, hace referencia a las Conclusiones y
Recomendaciones. Finalizando con las Referencias Bibliograficas y los

anexaos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente la obesidad es uno de los problemas de salud
publica del siglo XXI a nivel mundial, que ha ido en aumento y que
afecta a diferentes grupos etarios trayendo consigo problemas a
futuro ya sea como la diabetes, hipertension, osteoartritis,
hiperglucemia, gota, enfermedades de la vesicula biliar, cancer y

alteraciones endocrinas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1975,
la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, nifios pequefios
menores de 5 afios a nivel mundial presentan un estado nutricional
superior al considerado normal, incrementandose de 32 millones a

41 millones entre los afios 1990 y 2016.

De acuerdo con informe del Banco Mundial, en paises de
ingresos bajos y medianos la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil en pre-escolares supera el 30% de mantenerse esa
tendencia, el nimero de menores de 5 afios con sobrepeso

aumentara a 70 millones en 2025. (1)

La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha aumentado en
América latina y Caribe, con mayor impacto en mujeres, afectando

progresivamente a nifios de menor edad. Segun datos aportados por



la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

cerca del 58% de los habitantes de la region vive con sobrepeso. (2)

En el Peru, la prevalencia del sobrepeso en nifios menores de 5
afos fue 7,4% y de obesidad fue de 1,9%, dando asi a conocer que
ambas muestran que el exceso de peso asciende a 9,3%. En nifios
de 5 a 9 afios, el porcentaje de sobrepeso asciende a 17,5% vy la
obesidad a un 14,8%, desde el afio 2013 - 2014. (3)

En el 2017, la proporcibn acumulada de exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) alcanzé el 7,9% a nivel nacional, es decir, 1
de cada 13 nifios(as) present6 sobrepeso u obesidad en el pais. Asi
mismo la Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA), alcanzé una
proporcién acumulada de exceso de peso de 16,7% y Moquegua
alcanz6 un 13,6%, siendo las representantes de mayor proporcion

de obesidad con 3,7% y 3,0% respectivamente. (4)

En Tacna segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), la obesidad es un indicador que se viene observando en
el tiempo con porcentajes elevados, en el 2016, nifios de 5 a 11 afios
presenta obesidad 26,7%, en adolescentes 12,5%, en la etapa joven
21,8%, en los adultos este indicador es mucho mayor que el resto
de etapas 39,7% y adulto mayor 27,2%. En relacion a las atenciones
en las Microredes se encontré con valores bajos tanto de sobrepeso
como obesidad las Microredes de Tarata y Alto Andino
respectivamente. Las que encabezan altos porcentajes son Jorge
Basadre, Litoral, Cono Sur, dichos resultados indican que para la
region es un indicador prioritario, por evidenciar tendencia

ascendente. (5)



Segun etapas de vida, la morbilidad en la nifiez (0 - 11 afios),
representa mas de la tercera parte (35,0%) de la poblacion general,

convirtiéndose en el mayor porcentaje, frente a las demas edades.

La alimentacion es uno de los puntos importantes el cual
contribuye a un correcto crecimiento y desarrollo del pre-escolar para
un 6ptimo estado de salud; asimismo los cambios de globalizacion,
la falta de tiempo, la edad y el grado de instruccion de la madre han
condicionado cada vez mas, el incremento sobre casos de obesidad
a nivel mundial, latinoamericano y local, en funcion de ello y dada la
problematica, existe la necesidad de prevenir o tomar medidas
preventivas que requieran la intervencién con acciones educativo
comunicacionales que tienen que ver con estilos de vida saludable,
desarrollo de actividad fisica, educacion alimentaria a nivel de
instituciones educativas, difusion y promocion de practicas en

alimentacioén saludable.

Viéndose hoy en dia que la enfermera cumple una labor
importante, la cual es educar a los padres, como en especial a la
madre, quien es la que se encarga del cuidado del nifio de manera
integral, se debe fortalecer los conocimientos de la madre asi mismo
identificar la prevalencia que se esta dando, segin mi experiencia
durante mis practicas de Enfermeria en Salud del Nifio Il en la misma
I.LE. N° 396 Alfonso Ugarte pude observar que mediante la
evaluacion nutricional que se realiz0 existio un alto indice de

sobrepeso y obesidad tanto en varones como en mujeres.

Segun lo expuesto anteriormente, es que se decide realizar
dicha investigacion, con el propdsito de conocer la situacion real del

estado nutricional y conocer cuales son factores de riesgo de los pre-



1.2.

1.3.

escolares de la Institucion Educativa, para asi poder actuar de
manera oportuna y reducir los riesgos para la salud que lleva consigo

a la obesidad.

Por lo tanto, el presente estudio pretende evaluar la prevalencia
y factores de riesgo asociados a la obesidad en pre-escolares de la
I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacnha - 2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es relacion entre la prevalencia y factores riesgo asociados a
la obesidad en pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna
- 20197

OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Determinar la relacion entre prevalencia y factores riesgo
asociados a la obesidad en pre-escolares de la I.E. N° 396
Alfonso Ugarte Tacnha - 2019.

1.3.2. ESPECIFICOS

e Identificar la prevalencia de obesidad en pre-escolares
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, Tacna



1.4.

e Identificar la relacion de los factores genéticos
asociados a la prevalencia de obesidad en los pre-

escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, Tacna

e Identificar la relacion de los factores epigenéticos
asociados a la prevalencia de obesidad en los pre-

escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, Tacha

e Identificar la relacion de los factores ambientales
asociados a la prevalencia de obesidad en los pre-

escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, Tacha

e Identificar la relacion de los factores conductuales
asociados a la prevalencia de obesidad en los pre-
escolares de la I.LE. N° 396 Alfonso Ugarte, Tacha

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica desde el punto
de vista tedrico - cientifico, debido a que actualmente vivimos en un
mundo globalizado en donde nos enfrentamos a un proceso
constante de cambio viendo asi que el incremento de la obesidad
cruza uno de los puntos esenciales de prioridades de salud publica,
por esta razon forma parte de los lineamientos regionales de la

investigacion.

En el Peru la tasa de obesidad en niflos crecié de 7,7% en el
2008 a 19,3% en el 2018. En Tacna la incidencia de obesidad en



nifos de 5 a 9 afos de edad es de 21,7%, porcentaje que casi triplica
el promedio nacional, segun estudios del Instituto Nacional de Salud
(INS) del Ministerio de Salud (MINSA). Por tanto, es importante tener
en cuenta el grado de asociacion que existe entre factores genéticos,
epigenéticos, conductuales y ambientales. Entre éstos, los factores
conductuales y ambientales son mas facilmente modificables
durante la infancia, por lo que estos son el foco de las intervenciones
clinicas, de ahi la importancia de identificar factores de riesgo de
obesidad en la poblacién pediatrica. Estos factores de riesgo son los
antecedentes familiares de obesidad, los malos héabitos de

alimentacion y el sedentarismo, entre otros.

Dada la problemética que se tiene debido a que, la obesidad en
la poblacion pre-escolar ha sido poco estudiada y la informacién
conocida en el pais acerca de la obesidad en diferentes grupos de
edad es limitado, tanto en prevalencias y tendencias como en

factores determinantes e impacto de intervenciones.

Conscientes de esta realidad, se abord6 el tema a través de la
realizacion de la siguiente investigacion: "Prevalencia y factores de
riesgo asociados a la obesidad en pre-escolares de la I.E. N° 396
Alfonso Ugarte, Tacna - 2019". Por tanto, las evidencias que se
obtuvieron de este estudio servira para mejorar los programas de
salud integral que promueve el Ministerio de Salud, implementadas
en las unidades ejecutoras de la Direccion Regional de Salud Tacnha
(DIRESA), reorienten la estrategia basada en la prevencion que
procure obtener una reduccion importante de la obesidad en la nifiez

y estimular e intensificar los programas de actividad fisica desde la



1.5.

familia, mejorar los estilos de vida saludable y el entorno educativo,
tanto interno y externo, a fin de reducir el sedentarismo y los malos
habitos alimenticios de los nifios que consecuentemente contribuira

a la disminucién de las enfermedades no transmisibles.

Asi mismo tiene relevancia cientifica en el campo de enfermeria,
ya que el profesional de Enfermeria es el encargado del control de
crecimiento y desarrollo del nifio, segun la Norma Técnica: N°537-
2017/MINSA ,logrando asi poder hacer la deteccién temprana de
riesgos para la salud del nifio, asi como en el “Programa de Familias
y Viviendas Saludables” aprobado por Resolucién Ministerial N° 402-
2006/MINSA y en el marco del “Programa de Promocion de la Salud
en las Instituciones Educativas” aprobado por Resolucién Ministerial
277-2005/MINSA, los cuales contribuyen a brindar un cuidado a las
personas, familias y poblaciones en los diferentes niveles de
atencion del Sistema de Salud. Todo esto dentro de la Ley N° 27669
de Trabajo de la Enfermera(o) y en la Resolucion Ministerial N°997,
dentro del perfil de competencias de los profesionales de

Enfermeria.

HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA: (Ha)

HA: Existe relacion entre la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a la obesidad en los pre-escolares de la I.E.
N° 396 Alfonso Ugarte Tacha — 2019
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1.5.2. HIPOTESIS NULA: (Ho)

HO: No existe relacion entre la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a la obesidad en los pre-escolares de la I.E.
N° 396 Alfonso Ugarte Tacna - 2019.

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Factores de riesgo de la obesidad

1.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Prevalencia de obesidad
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE
CONCEPTUAL MEDICION
Obesidad 31 Padre/Madre Si
Padre/Madre No
] Diabetes 3.2 Padre/Madre Si
GENETICO Padre/Madre No Nominal
Hipertension 33 Padre/Madre Si
Padre/Madre No
Dislipidemia 3.4 Padre/Madre Si
Comprende como Padre/Madre No
VARIABLE cualquier atributo, E‘,Cuénto)geso su nifio(a) al nacer |3.5 Menor a 4OOCI) grs(.)OO
foti gramos)? Mayor o igual a 4 grs.
INDEPENDIENTE gigﬁﬂ;ﬁ'ca de ur)1/ ¢ Cual es el tipo de parto que 36 Eutécico: Normal
Factores de riesgo | individuo que aumente EPIGENETICO nacié su nifio(a)? Cesarea Nominal
) la probabilidad de ¢ Recibiod su nifio(a) lactancia 37 Lactancia materna exclusiva
de la obesidad | . olar obesidad. materna hasta los 6 meses? ’ Lactancia materna mas biberén
(6) ¢,Consumio su nifio(a) leche de Si
férmula? 3.8 No
¢Su niflo(a) cuantas horas esta Menos de 1 hora
frente a una pantalla 3.9 Entre 1 a 2 horas .
AMBIENTAL diariamente? Ejemplo: Television, Mayor de 2 horas Ordina
Celular, Tablet, Computadora
¢Su niflo(a) cuantas horas 310 Menos de 8 horas
duerme diariamente? ) Entre 8 a 10 horas
Més de 10 horas
CONDUCTUAL ¢Su niflo(a) cuantas horas de Menos de 3 horas Ordinal
actividad fisica realiza 3.11 Mayor o igual a 3 horas
diariamente? Ejemplo: Correr,
Saltar, Trepar, Nadar, etc.
¢Su nifio(a) consume Desayuno, almuerzo, cena
diariamente? 3.12 Desayuno, merienda, almuerzo, cena

Desayuno, merienda, almuerzo, merienda,
cena




€T

VARIABLE
DEPENDIENTE
Prevalencia de

obesidad

La prevalencia de
obesidad se refiere al
numero de individuos
que, en relacién con la
poblacion

total, padecen una
enfermedad
determinada
(obesidad) en un
momento  especifico.

@)

ESTADO
NUTRICIONAL

Peso para Edad
(P/E)

Peso para Talla
(P/T)

Sobrepeso:>+2
Normal: +2 a -2

Bajo peso:<-2 a -3
Bajo peso severo: <-3

Obesidad:>+3
Sobrepeso:>+2

Curvas Normal: +2 a -2
de Desnutricion aguda: <-2 a -3
Crecimi Desnutricion severa: <-3
Talla para Edad ento Muy alto:>+3
Alto: >+2 Alto
(T/E) Normal: +2 a-2
Talla baja: <-2 a -3
Talla baja severa: <-3
indice de Masa Corporal Obesidad: > +2DE
(IMC) Sobrepeso: +1 DE a < +2DE
Tablas Normalidad: = -2 DE a +1DE

Delgadez < -2 DE a=- 3 DE
Delgadez severa: < - 3DE

Razon




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Villalobos T. (8), En su tesis titulada “Estilos de vida y factores
de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en Espafa -
2016”. Obijetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida en el entorno familiar, escolar y social que contribuyen
al incremento sobrepeso y obesidad. Metodologia: Estudio transversal
mediante muestreo aleatorio simple con una muestra representativa
de 7659 escolares (3931 nifios y 3728 niflas) con edades
comprendidas entre los 6 - 9 aflos de edad aplicaron tres
cuestionarios. Conclusién: La situacion ponderal de la madre parece
ser la variable de mayor influencia en la situacién ponderal de los

ninos.

CuevaT. (9), En su tesis titulada “Habitos alimenticios y actividad
fisica asociados a sobrepeso y obesidad de los escolares de la Unidad
Educativa “La Salle” de Cariamanga, Ecuador - 2017”. Objetivo:
Identificar la frecuencia alimentaria de los escolares con sobrepeso y
obesidad. Metodologia: Tipo descriptivo transversal con una muestra
de 183 escolares con un tipo de muestreo aleatorio simple,
aplicandose una encuesta. Resultado: el 41 % de escolares
presentaron sobrepeso y 1% obesidad, es decir 77 nifios tienen

sobrepeso y obesidad de los cuales poseen una frecuencia



alimentaria diaria de 75 % cereales, 52% lacteos y 30% embutidos
siendo parte de su ingesta, el 51% consume fruta a veces a la
semana, la prevalencia de consumo diario de 3 a 6 productos ultra

procesados/ comida chatarra es de 49,3% y el 90,9 % son activos.

Rios E. (10), En su tesis de titulada “Factores familiares
asociados a obesidad infantil de UMF 61, México - 2015”. Objetivo:
Conocer cuales son los factores familiares que influyen en la obesidad
de los escolares en control nutricional dentro de la UMF 61.
Metodologia: Disefio observacional, descriptivo y transversal,
mediante encuesta a familias de nifios de 6 a 12 afios adscritos a UMF
61. El tamafio de muestra y el muestreo fueron no probabilisticos.
Conclusion: El sedentarismo reflejado en horas de ver TV, menos
ejercicio en la familia y el ausentismo de los padres fueron los factores

encontrados en este grupo de nifios con obesidad.

Arévalo K., Alvarez R., Mori M. (11), En su tesis titulada
“Conocimiento y percepcion de riesgo asociados a obesidad Infantil
en madres de escolares de una Institucion Educativa, Peru - 2017”.
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el conocimiento y
percepcion de riesgo asociados a obesidad infantil en madres de
escolares de una Institucion Educativa Iquitos - 2017. Metodologia:
Método cuantitativo, disefio no experimental de tipo correlacional y
transversal con una poblacién de 126 y una muestra de 95 madres
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple aplicando la
técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario.

Conclusion: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el
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nivel de conocimiento y la percepcion de riesgo de enfermar de

obesidad infantil.

Noriega M. (12), En su tesis titulada “Prevalencia y factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios de 4 y 5 afios en
instituciones educativas estatales del Distrito de Miraflores, Pera -
2018”. Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
de nifios de 4 y 5 afios de Instituciones Educativas estatales del
distrito de Miraflores. Metodologia: Tipo de estudio observacional de
corte transversal, prospectivo de casos y controles: 79 casos y 141
controlados. Conclusién: El 36% de los nifios padecen de sobrepeso
y obesidad, las madres con ocupacién empleada, instruccion baja,
alto nivel socioeconémico, ingesta de comida rapida, snacks, y
bebidas dulces, poca ingesta de verduras y frutas, muchas horas TV,
lactancia materna no exclusiva, inactividad fisica son factores de

riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios de 4 y 5 afos.

Castro K. (13), En su tesis titulada “Frecuencia y factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escolares de una institucién
educativa de San Juan de Lurigancho, Pert - 2018”. Objetivo:
Determinar la frecuencia y factores de riesgo del sobrepeso y la
obesidad en escolares de la |.E. 0152 José Carlos Mariategui - 2017.
Metodologia: Estudio tipo cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo
y de corte transversal; la muestra es de 146 escolares y 146 madres,
obtenida mediante muestreo probabilistico estratificado. Conclusion:
Una minoria de escolares no presenta riesgo bioldgico como
antecedentes familiares y ablactancia temprana; una mayoria

porcentual presenta factores de riesgo conductual, presentando
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escasa actividad fisica, mayor tiempo dedicado a television y
videojuegos (2 a 4 horas diarias), y aumento de consumo de comidas

rapidas.

Goin Y., Castafieda V. (14), En su tesis titulada “Factores
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios, Pert - 2016”. Objetivo:
Establecer los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en
niflos. Metodologia: Disefio de estudio de revision sistematica con una
poblacién constituida por la revision bibliografica de 25 articulos
cientificos, utilizando la evaluacion de Jover para identificar su grado
de evidencia. Conclusion: Los articulos revisados evidencian que los
factores asociados al sobrepeso y la obesidad en nifios, ElI 50 % son
los factores socio demograficos, 40% representa estilos de vida,
reduccion y ausencia de la actividad fisica y mayor tiempo en la
television y ordenador, alimentos con alto contenido energético y 10%

de la publicidad no saludable de los alimentos.

Coronado D. (15), En su tesis titulada “Factores asociados para
el desarrollo de la obesidad en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
Marzo a Junio 2016, Peru - 2016”. Objetivo: Determinar los factores
asociados para el desarrollo de obesidad en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de pediatria del hospital Maria Auxiliadora en
el periodo marzo a junio 2016. Metodologia: Estudio es de tipo
analitico, correlacional, trasversal, retrospectivo, disefioc no
experimental cuya muestra estaba constituida por 176 historias
clinicas pertenecientes a nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio

de pediatria del hospital Maria Auxiliadora en el periodo marzo a junio
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2016. Conclusioén: La obesidad infantil en el Hospital Maria Auxiliadora
tiene una alta prevalencia y sus factores pueden ser analizados

revisando las historias clinicas.

Fernandez G., Sarmiento K., Vera Y. (16), En su tesis titulada
“Nivel de conocimiento sobre prevenciéon de obesidad infantil en
madres de preescolares de Lla Instituciéon Educativa Inicial Luis
Enrique Xiii, Comas, Pert — 2015”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil en madres de
preescolares de la Institucidon Educativa Inicial Luis Enrique XIII,
Comas - 2015. Metodologia: Tipo descriptivo cuantitativo de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 60 madres de nifios
preescolares de dicha institucion siendo el instrumento utilizado fue
un cuestionario denominado conocimiento de obesidad, actividad
fisica y alimentacion (COAFALI). Conclusién: La mayor parte de
madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento medio sobre

prevencion de obesidad infantil.

Gonzales R. (17), En su tesis titulada “Relaciéon entre el
sobrepeso - obesidad y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios
de la I.E. Coronel Bolognesi, Tacna - 2018”. Objetivo: Determinar la
relacion entre el estado nutricional y actividad fisica en estudiantes de
9 a 11 afos de la I.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion
correlacional — transversal, la muestra estuvo conformada por 255
escolares de 9 a 11 afios, se realizo la técnica de la observacion

directa y se aplicé el cuestionario de actividad fisica. Conclusion:
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Existe una elevada frecuencia de sobrepeso - obesidad en escolares

y se relaciona a un deficiente a regular nivel de actividad fisica.

Flores A. (18), En su tesis titulada “Prevalencia y factores
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 5 afios del Centro
de Salud San Francisco de la Ciudad de Tacna - 2016”. Objetivo:
Determinar la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso y
obesidad en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud San Francisco
de la Ciudad de Tacna - 2016. Metodologia: Es de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal.
Conclusion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 12.1%
(sobrepeso 7,5% y obesidad el 4,6%) en ambos hay mayor
prevalencia del sexo masculino. El antecedente de alto peso al nacer,
el consumo diario de alimentos con azlcar afiadida y una madre que
presente sobrepeso y obesidad constituyeron factores asociados al

desarrollo de sobrepeso y obesidad en los nifios.

Poma M. (19), En su tesis titulada “Factores de actividad fisica 'y
nivel socioeconémico que influye en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de la Institucion Educativa N°42238 Enrique
Pallardelle de la Ciudad de Tacna - 2015”. Objetivo: Determinar la
influencia de actividad fisica y nivel socioecondmico en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad. Metodologia: Tipo descriptivo, Analitico,
Correlacional y de Corte trasversal con una poblacion que estuvo
conformado de 435 escolares de 4to, 5to, 6to del nivel primario, la
muestra esta conformada de 140 escolares de 9 a 12 afios de edad
mediante un muestreo probabilistico simple. Conclusion: Existe una

influencia entre actividad fisica, nivel socioeconémico y la prevalencia
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de sobrepeso y obesidad en escolares de la Institucion Educativa N°
42238 Enrique Pallardelle de la Ciudad de Tacnha.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. TEORIA NOLA J. PENDER (MODELO DE PROMOCION DE
LA SALUD)

Nola J. Pender naci6 en 1941 en Lansing, Michigan, EE.
UU. y fue hija Unica de unos padres defensores acérrimos de
la educacion de la mujer. Es reconocida en la profesion por su

aporte con el Modelo de Promocién de la Salud.

Segun la teoria de Nola J. Pender, la promocion de la salud
se basa en la educacién que se debe brindar a los padres,
familia o cuidadores de los nifilos pequefios sobre el cuidado
para evitar los accidentes y poder llevar una vida adecuada y
saludable. (20)

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Propone comprender los comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacion de conductas saludables. Establece que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y

el potencial humano, por lo que crea un modelo de enfermeria
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que diera respuestas a la forma como las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender
permite un andlisis a través de las caracteristicas y
experiencias individuales que vivencian las personas a nivel de
la interaccion con el entorno, intentando alcanzar un estado de
salud adecuado dado que, permite integrar las perspectivas de
enfermeria y de las ciencias conductuales sobre los factores

que influyen en los comportamientos de salud.

Para Nola J. Pender la conducta promotora de salud es el
punto de mira dirigido a los resultados de salud positivos, como
el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida
productiva. Los ejemplos de la conducta de promocion de salud
son: mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma
regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y
un crecimiento espiritual, y construir unas relaciones positivas.
(21)

BASES EN EL FUNDAMENTO DEL MODELO DE
PROMOCION DE LA SALUD

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender se
basa en tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas

por la cultura;
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- La primera teoria, es la de la accion razonada originalmente
basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor
determinante de la conducta, es la intencion o el propoésito que

tiene la conducta de un individuo.

- La segunda es la accion planteada adicional a la primera
teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus

propias conductas.

- La tercera es la Teoria Social - Cognitiva de Albert Bandura
en la cual se plantea que la autoeficacia es uno de los factores
més influyentes en el funcionamiento humano, y se
caracteriza por el entendimiento que cada persona tiene de
sus capacidades y que puede orientarlas para obtener
beneficios. (22)

METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

ENFERMERIA: La enfermera es la promotora encargada de
motivar e influir a los usuarios para gque mantengan una buena

salud.

SALUD: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene

mas importancia que cualquier otro enunciado general.

PERSONA: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada
persona esta definida de una forma Unica por su propio patron

cognitivo - perceptual y sus factores variables.
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ENTORNO: No se describe con precision, pero se representan
las interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de

conductas promotoras de salud. (23)

TEORIA KATHRYN E. BARNARD: MODELO DE LA EVALUACION
INFANTIL “INTERACCION PADRES - HIJO/A”

Kathryn E. Barnard nacio el 16 de abril de 1938 en Omaha,
Nebraska. Se gradu6 en 1959 en la escuela de Enfermeria de
la Universidad del mismo Estado, continuando con sus estudios
de posgrado y titulandose en Enfermeria Pediatrica y Doctora
en Ecologia del Desarrollo Precoz de la Infancia, en la
Universidad de Washington, Seattle.

Kathryn E. Barnad se centra principalmente en el
desarrollo de instrumentos para evaluar la salud, crecimiento y
desarrollo del infante; a la vez considera a los padres - hijos

COomo un sistema interactivo.

La teoria de Barnard se basa en escalas disefiadas para
medir los efectos de la alimentacion, la ensefianza y el entorno.
En esta teoria el principal elemento es el nifio, a quien se
observa su aspecto fisico, caracter, patrones de nutricion, de
sueflo y autorregulacion. La madre - padre actia como
cuidador, y es el que posee caracteristicas fisicas y mentales
para cuidar al menor, ademas es quién puede afrontar las
habilidades de adaptacion. (24)
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MODELO DE EVALUACION INFANTIL

Procede de la psicologia y del desarrollo humano;
centrdndose basicamente en la interaccion madre — hijo en el

periodo de los tres primeros afios del infante.

El objetivo de este modelo estd centrado en el
entrenamiento a los padres, con énfasis en el desarrollo del
nino y en los padres como terapeutas, es un modelo
terapéutico, centrado en los padres y cuyo objetivo central es
prestar apoyo y orientaciones a estos para que puedan hacer

frente a las reacciones comportamentales del hijo.

Barnard sostiene que este sistema esta influido por las
caracteristicas individuales de cada miembro, que pueden
modificarse de manera que satisfagan las necesidades del
sistema. Barnard ha definido los siguientes elementos:

1. Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio).

Para participar en una relacion sincronizada, el nifio debe
enviar sefales a la persona que lo cuida. Cuando un nifio
se manifiesta con sefiales confusas o ambiguas, puede

deteriorarse la capacidad de adaptacion de los cuidadores.

2. Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio).

Al igual que el nifio debe enviar sefiales a sus padres para
reclamar cambios de actitud de ellos, también, deben

aprender a leer los signos que estos le transmiten para
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adaptar a su vez su conducta. Obviamente, si el nifio no
responde a las claves que le envien las personas que lo

cuidan, no seréa posible la adaptacion.

Sensibilidad de los padres a las sefales de los nifios

(caracteristicas del padre).

Los padres, igual que los nifios, deben ser capaces de leer
con precision las sefiales que se comunican para modificar
su actitud en el sentido oportuno. Pero, ademas, existen
otras influencias que actian sobre la sensibilidad de los
padres. Cuando estan preocupados por otros aspectos de
sus vidas, como el trabajo y los aspectos econémicos, los
conflictos emocionales o las tensiones matrimoniales, es
posible que no alcancen su grado normal de sensibilidad.
Solo cuando se mitigan estas tenciones, los padres seran
capaces de leer adecuadamente los signos que transmiten

sus pequenos.

Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio

(caracteristicas del padre).

Algunas sefiales enviadas por el nifio, indican la necesidad
de que los padres le ayuden. La eficacia que estos
demuestran para aliviar las tenciones de sus hijos depende
de varios factores. En primer lugar, han de darse cuenta de
la existencia de estas tenciones. Después, han de conocer
la accion adecuada que puede mitigarlas. Por ultimo,
deben estar en buena disposicion para poner en practica

este conocimiento.
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5. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento

social y emocional (caracteristicas del padre).

La capacidad para emprender actividades que fomenten el
crecimiento social y emocional, depende de la adaptacion
global de los padres. Estos, han de ser capaces de mostrar
afecto al nifio, de comprometerse en interacciones sociales

como las que se asocian a la alimentacion. (25)

CONCEPTOS PRINCIPALES DE LA TEORIA:

NINO: Su estado fisico, temperamento, patrén de nutricion y de
suefio y autorregulacion.

CUIDADOR: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y
mental, cambios en la vida, experiencias y las preocupaciones
acerca del nifio y lo mas importante el estilo del cuidador en
ofrecer las habilidades de adaptacion.

ENTORNO: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e
incluye recursos sociales y financieros disponibles que puede

satisfacer todas las necesidades basicas. (26)
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

PREVALENCIA Y FACTORES RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN
PRE-ESCOLARES DE LA L.E. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019.

TEORIA DE NOLA J. TEORIA DE KATHRYN E.
PENDER BARNARD
| I
Modelo de la promocion Modelo de la evaluacién

Centro de interés

LZ

de la salud infantil
Objetivo Objetivo |
Salud Optima Pre-escolares Interaccion madre-hijo
Se basa en Se basa en|
Factores bioldgicos / Cuidador
I [
o Entorno
Factores psicolégicos I
! — Intervencion de Enfermeria Recursos
Estado de salud percibido
[ ' Nifio
L | Factores socioculturales Atencion integral Promocién de conducta y I
l del nifio estilos de vida saludables -
Regulacion

Cultura y formacién

Prevencion enfermedades de
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.3.1. FACTORES DE RIESGO DE OBESIDAD

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad. (27)

El exceso de peso es un proceso gradual que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia a partir de un
desequilibrio entre la ingestion y gasto de energia, sumado
a una predisposicion genética expresada en una serie

polimorfismos.

Asi, la obesidad durante la infancia esta influenciada
por factores genéticos, epigéneticos, conductuales vy
ambientales. Entre estos, los factores conductuales y
ambientales son mas facilmente modificables durante la
infancia, por lo que estos son el foco de las intervenciones

clinicas. (28)

FACTORES GENETICOS

Los Factores genéticos son los responsables en 40 a
70% de la variacion en el indice de masa corporal (IMC), de
la poblacién. Mediante diferentes estudios se ha logrado
establecer las variantes genéticas mas comunes que
incrementan el riesgo de obesidad. La variabilidad genética

presente en la obesidad puede ser poligénica 0 monogénica.
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La primera se presenta por sucesivos efectos acumulativos
ante ex-posiciones constantes a diferentes factores del
medio. De igual manera se ha comprobado que algunas
mutaciones puntuales en un Unico gen son suficientes para
producir hiperfagia y desencadenar obesidad, siendo este el

caso de las formas monogénicas. (29)

Obesidad

De los estudios publicados podria concluirse que existe
una asociacion significativa entre el indice de masa corporal
(IMC), de los padres y el de los hijos a partir de los 3 afios y
que la correlacion es positiva y significativa con los hijos de

7 afnos en adelante.

El riesgo relativo varia en razén del sexo, de la
afectacion de uno o los dos progenitores y del grado de
obesidad de los mismos, siendo el maximo el de los hijos
varones de ambos padres obesos y el minimo el de las hijas

de un solo progenitor con sobrepeso.

Es dificil diferenciar el origen genético o ambiental de
esta relacion. Algunos estudios sobre el impacto de los
habitos alimentarios y de practica de ejercicio fisico en los
padres han constatado estilos de vida similares entre padres
e hijos, aunque esta relacion se va debilitando hacia la
adolescencia. Sin embargo, otros estudios realizados con
ninos adoptados sugieren un predominio del origen

genético. (30)

29



Diabetes

El antecedente familiar de diabetes mellitus no
insulinodependiente es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de diabetes. Por lo tanto, la identificacion
de este antecedente en los nifios con obesidad es de suma

importancia.

Es importante sefalar que, ademas de la presencia de
obesidad en nifios y adolescentes como un factor de riesgo
asociado a la presentacion temprana de factores de riesgo
cardiovascular, el antecedente familiar de diabetes mellitus
es una de las variables que se ha documentado como un
factor relacionado de forma independiente a la presencia
temprana de resistencia a la insulina en poblacion hispana
residente en los EE.UU., y en nifios y adolescentes en

nuestro pais. (31)

Hipertension

La hipertension arterial (HTA), es en la actualidad la
enfermedad crénica mas frecuente en los paises
desarrollados, que pueden ser modificables desde edades
tempranas de la infancia y la adolescencia. En la edad
pediatrica, la prevalencia de la hipertension arterial (HTA),
es de alrededor de un 35%, y va aumentando
progresivamente con la edad, desde un 18% en adultos
jovenes hasta mas de 50% en poblaciéon mayor de 60 afios.
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La presencia de hipertension arterial en los familiares
de primer grado determina un gran riesgo. La hipertension
arterial primaria tiene una heredabilidad del 80%; y la

secundaria, del 25% aproximadamente. (32)

Dislipidemia

El sobrepeso y obesidad han sido relacionados con un
incremento de riesgo de un gran numero de patologias entre
ellas la dislipidemia. La presencia de obesidad exacerba
anormalidades metabdlicas como la reduccién de
lipoproteina de alta densidad (HDL) y aumento de

lipoproteina de baja densidad (LDL) y triglicéridos.

En las personas jovenes existe una relacion lineal entre
la prevalencia de hipercolesterolemia e indice de masa
corporal (IMC), sin embargo, ni la prevalencia, ni el grado de
hipercolesterolemia se incrementan con el peso relativo en

personas mayores.

Entre algunas limitaciones observadas en el estudio se
incluye el sesgo de informacion (memaoria) relacionado a los
antecedentes familiares y personales y a la falta de
verificacion del periodo en ayunas, lo que generaria errores

en el perfil lipidico.
El perfil lipidico tiene un fuerte componente hereditario,

igual que la ateroesclerosis y la enfermedad cardiovascular.

Una buena manera de medir el riesgo es interrogar acerca
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de eventos cardiovasculares como accidente cerebro

vascular o infarto agudo de miocardio en la familia. (33)

FACTORES EPIGENETICOS

La epigenética se define como el conjunto de factores
no genéticos que influyen en la expresion del &cido
desoxirribonucleico (ADN), sin modificar su secuencia.
Producen cambios fenotipicos en la persona sin alterar su
genotipo. Influyen en la vida intrauterina y en los tres
primeros afios de vida. Podemos dividirlos en prenatales y

postnatales.

INFLUENCIAS POSNATALES DE LA OBESIDAD

En los primeros afios de la etapa postnatal podemos
destacar también cuatro factores modificables que influyen
en el peso en la edad adulta: la rapida ganancia ponderal
infantil, la duracion de la lactancia materna, la excesiva
ingesta de proteinas en los primeros afios de vida y la

duracion del suefio infantil. (34)

Peso al nacer

Se ha observado una asociacion positiva entre
macrosomia (peso superior a 4 kg al nacimiento) y padecer
obesidad en la infancia y edad adulta. También se ha
observado una relaciéon entre el bajo peso al nacer y el
sindrome metabdlico, observandose un mayor riesgo para la

obesidad. Los recién nacidos pequefios para la edad
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gestacional que ganan rapidamente peso durante los
primeros meses de vida, son los que presentan mas riesgo

de desarrollar obesidad en la adolescencia tardia. (35)

Tipo de parto

La proporcién de obesidad infantil ha crecido de forma
paralela al aumento de partos por cesareas y dos estudios
de meta - analisis muestran la relacion entre estos dos
hechos en concreto, en su estudio Stocker y col, indican que
nacer por cesarea aumenta 1,4 veces las posibilidades de
tener sobrepeso. El nacimiento por cesérea esta asociado
con una menor adquisicion de bifidobacterias, debido a la
falta de contacto con la microbidtica vaginal materna. Los
cambios en el desarrollo de la composicion de la microbidtica
intestinal afectan al metabolismo y al almacenamiento de
energia, lo que predispondria al desarrollo de la obesidad.
(36)

Lactancia materna

La lactancia materna es la nutricion optima y tiene un
efecto protector sobre la obesidad. Presenta menor
contenido proteico y mayor contenido graso. Genera una
menor ganancia ponderal en el primer afio de vida, un mejor
aprendizaje del mecanismo de autorregulacion, un mayor
efecto saciante y la presencia de factores que influyen en la
programacion nutricional como leptina, grelina,

somatomedina C (IGF1l) y adiponectina. El inicio y la
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duracion de la lactancia materna pueden influir en la

obesidad en la edad adulta.

Un estudio de 2009 midio el efecto de la duracion de la
lactancia materna sobre el riesgo de desarrollar obesidad
posterior y encontré que cada mes de lactancia materna se

asocia a una disminucion del 4% en el riesgo. (37)

Consumo de leche de formula

Las férmulas para lactantes modulan el eje
somatomedina C (IGF) y la secrecibn de insulina,
produciendo un mayor crecimiento y una mayor
adipogénesis, y consecuentemente, un mayor peso para la

talla e indice de masa corporal (IMC), a la edad de dos afios.

En general, los lactantes alimentados con férmula
reciben 0,5 g /Kg mas proteinas que los alimentados al
pecho. Mas tarde, y debido a la introduccién de la leche de
vaca y la alimentacibn complementaria, la media de
proteinas ingeridas hasta los 3 aflos multiplica por tres o

cuatro los requerimientos fisioldgicos. (38)

FACTORES AMBIENTALES

La asociacion entre el tiempo viendo television y
obesidad no parece deberse solamente a la inactividad
fisica, sino también al aumento en el consumo de bebidas
con azucar, dulces, meriendas y comidas rapidas

influenciado en parte por la exposicion a comerciales de
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estos productos. Segun el reporte de la fundacién Kaiser en
enero de 2010, en EE. UU., nifios y adolescentes entre 8 y
18 afios, pasan 7 horas y 38 minutos al dia interactuando
con equipos digitales (4.5 horas en el televisor, 2.3 horas de
musica y 1.1 horas de video juegos).

Los factores de riesgo ambientales implicados en esta

epidemia de obesidad corresponden a dos grandes grupos:

a. Aumento de la ingesta caldrica: Comidas rapidas,
bebidas azucaradas, aumento del tamafio de las
porciones, comidas densas energéticamente,
acompafiado de disminucién en el consumo de frutas y
vegetales.

b. Disminucién en el gasto energético: Tiempo excesivo en
frente a pantallas (television, computadores, video
juegos, celulares), disminucion del tiempo dedicado a
educacion fisica en el colegio y a practicar deportes

recreativos.

El consumo de bebidas dulces, particularmente
gaseosas Yy jugos, parece ser uno de los factores mas
contribuyentes a la epidemia de sobrepeso y obesidad
gracias a su alto contenido en azucar y pobre estimulacion
de saciedad. (39)

FACTORES CONDUCTUALES

La conducta hace referencia al comportamiento de las

personas, en el ambito de la psicologia se entiende que la
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conducta es la expresion de las particularidades de los
sujetos, es decir la manifestacion de la personalidad. Es por
ello el concepto hace referencia a los factores visibles y

externos de los individuos.

Se entiende que hay tres factores que la regulan o

influyen la conducta, estos son:

- Fin. En primer lugar, el fin, es a partir del objetivo del
comportamiento que la conducta adquiere un sentido y da
lugar a una interpretacion.

- Motivacion. En segundo lugar, se encuentra la
motivacion, es decir que la conducta posee algo que la
moviliza.

- Causalidad. La conducta también posee o se produce por

una causa determinada. (40)

Actividad Fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento voluntario
realizado por los musculos esqueléticos, que produce un
gasto de energia adicional al que nuestro organismo
necesita para mantener las funciones vitales (respiracion,
circulacién de la sangre, etc.), por lo tanto, la actividad fisica
es andar, transportar un objeto, jugar futbol, bailar, limpiar la
casa, etc. Cuando la actividad fisica se planifica, se organiza
y se repite con el objeto de mantener o mejorar la forma
fisica le llamamos ejercicio fisico, si ademas este ejercicio

fisico se realiza dentro de unas reglas que conjugan
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actividades fisicas con otras caracteristicas de la persona,

se llama deporte.

A raiz de la investigacion de la literatura, existe una
relacion positiva entre la actividad fisica, la salud, el
sedentarismo y sus consecuencias en el bienestar, calidad
de vida y la sana alimentacion dirigida a un patrén
reglamentario nutricional. La actividad fisica es altamente
beneficiosa para la salud fisica, mental y social de los nifios.
La practica regular de actividad fisica ayuda a los nifios y a
los jévenes a mantener una buena salud de los huesos, los

musculos, las articulaciones, y a controlar el peso corporal.

Las actividades fisicas promueven en los individuos
una mejor calidad de vida y contribuye a que se sientan
satisfechos con ellos mismos y entre mas activos sean los
nifios, mas pueden demostrar una mejor condicion
cardiovascular, estar en su peso saludable, que los que no
estan fisicamente activos. La cultura y el ambiente que rodea
a los nifios afecta el patrén de actividad fisica y sus habitos
alimenticios. El no crear una base solida en torno a la
importancia de la actividad fisica y la salud desde la nifiez
puede ser un factor crucial para el estado de salud de los

adultos que componen una sociedad.

El ejercicio y la actividad fisica cumplen un rol definido
en el manejo de la obesidad juvenil, particularmente cuando
estan en combinacion con modificaciones nutricionales y de

comportamiento. (41)
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Horas de Suefio

Otro factor que posiblemente influya es la cantidad
escasa de suefio. Un estudio de cohortes prospectivo de
casi 1.000 lactantes comprobé que los que dormian menos
de 12 horas tenian el doble de probabilidad de tener
sobrepeso a los 3 afios, en comparaciéon con los que
dormian més de 12 horas al dia. A través del control
neuroendocrino del apetito y la ingesta, la restriccion de
suefio se asocia a una disminucion de la leptina, un aumento

de la grelina y un incremento de la sensacion de hambre.

Varios estudios han encontrado relacién entre la menor
duracion del suefio y la obesidad infantil. En el estudio en
kid, la prevalencia de obesidad fue inferior en el grupo que
dormia una media de 10 horas en relaciéon con los que
dormian menos de 7 horas. Estos resultados indica una
mayor predisposicion al exceso de peso o0 a la obesidad
entre los niflos de hogares con mayores recursos

econdémicos que entre los de hogares mas pobres. (42)

Habitos Alimenticios

Los habitos alimentarios son comportamientos
conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales

y culturales.
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Los hébitos alimentarios y las pautas de alimentacion
comienzan a establecerse desde el inicio de la alimentacion
complementaria (después de los 6 meses) y estan
consolidados antes de finalizar la primera década de la vida,
persistiendo en gran parte en la edad adulta. La familia
representa un modelo de dieta y conducta alimentaria que
los nifios aprenden. La agregacion familiar para estos
hébitos es tanto mayor cuanto mas pequefio es el nifio y mas

habitual sea comer en familia.

En la etapa pre-escolar, los nifios inician el control de
si mismos y del ambiente, empiezan a interesarse por los
alimentos, a preferir algunos de ellos, a ser caprichosos con
las comidas, a tener poco apetito, a ser monétonos. En la
eleccion de alimentos, influyen factores genéticos, aunque
tiene mayor importancia los procesos de observacion e

imitacion. (43)

Piramide alimentacién sana

Cereales, tubérculos y derivados: Constituyen la mayor
parte de la piramide alimenticia y aportan principalmente
energia; son el combustible del cuerpo humano, por lo que
se las debe incluir diariamente. Se debe preferir los cereales

integrales ya que estos aportan fibra y vitaminas del grupo.
Verduras y Frutas: Son ricas en vitaminas, minerales,

fibora y agua. Ayudan al proceso digestivo, absorcion de

nutrientes y a su eliminacion. Su consumo habitual previene
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enfermedades y deben estar presentes en la mayor parte de

comidas a lo largo del dia.

Lacteos y derivados: Son la principal fuente de calcio
por lo que su consumo es fundamental para el crecimiento y
desarrollo de la estructura d6sea y para la salud de los
dientes. Los lacteos y sus derivados son alimentos muy
completos, aportan proteinas, grasas, hidratos de carbono,
vitaminas y minerales. Se recomienda el consumo de lacteos

desnatados por su bajo aporte en grasa.

Carnes, pescados, huevos y leguminosas:
Proporcionan principalmente proteinas de alto valor nutritivo,
esenciales para la formacion y crecimiento de los tejidos.
Aportan también con hierro y zinc. Se debe preferir las

carnes magras.

Grasas: Tienen una funcion energética y formadora, su
aporte es fundamental para la reserva de energia y para el
transporte de vitaminas liposolubles, entre otras. Se debe
elegir las grasas de origen vegetal por su alto aporte de
grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas. No se debe
abusar de su consumo. Los frutos secos, aguacate, semillas,

se pueden incluir en este grupo.

Azucares: Debido a su riqueza en calorias vacias se
las debe consumir en muy poca cantidad, su funcién es
aportar energia, pero muy pocas vitaminas y minerales.
Junto con el grupo de azucares se incluyen los productos de

bolleria, dulces, embutidos, colas, snacks; ya que al ser
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2.2.3.2.

alimentos ricos en grasas y azucares se los debe consumir

ocasionalmente. (44)

PREVALENCIA

La prevalencia es la medida del numero total de casos
existentes, llamados casos prevalentes, de una enfermedad
en un punto o periodo de tiempo y en una poblacion
determinada, sin distinguir si son 0 no casos nuevos. La
prevalencia es un indicador de la magnitud de la presencia
de una enfermedad u otro evento de salud en la poblacién.
(45)

ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicibn que se encuentra el organismo de
acuerdo a los nutrientes que consume. Se determina segun
los métodos de: Antropométrica, dietéticos, bioquimicos y
clinicos, que identifican aquellas caracteristicas que se
asocian con problemas alimenticios y nutricionales. Los
valores de peso o talla son utilizados para la valoracion del
estado nutricional y de acuerdo a la edad y sexo de cada

nifo(a).
A) INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Son combinaciones de medidas porque por si solas no

conducen a valoraciones. Los indices son necesarios para

interpretar las medidas y para equipararlas.
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El peso, la talla, edad y sexo, se utilizan en forma
conjunta para evaluar el estado nutricional de los nifios(as).
Cuando se relacionan las medidas, se obtienen los llamados
indicadores basicos como; peso para la edad, peso para la
talla, talla para la edad e indice de masa corporal (IMC).

- Peso para edad (P/E): Manifiesta la masa corporal
lograda respecto a la edad cronolégica, el cual esta
compuesto e influenciado por la talla y el peso.

- Peso para talla (P/T): Manifiesta el peso
correspondiente para una estatura brindada vy
determina la probabilidad de la masa corporal,
indistintamente de la edad. Un P/T disminuido es
indicador de desnutricién y un P/T alto es indicador de

sobrepeso y obesidad.

- Talla para edad (T/E): Manifiesta el crecimiento lineal
alcanzado respecto a la edad cronoldgica, el cual se

relaciona con alteraciones del estado nutricional.

- Indice de masa corporal (IMC): Es el peso relativo al
cuadrado de la talla (pesof/talla?), el cual en el caso de
ninos y adolescentes debe ser relacionado con la
edad.

Clasificacion del estado nutricional en nifios y nifias de

29 dias a menores de 5 afos
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Segun la Norma Técnica de Salud para el Control de

Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el niilo menores de
cinco afos; R. M. — N°537-2017/MINSA

Punto de Peso para Peso para | Talla para
corte Edad Talla Edad
Desviacién Clasificacidn
estandar
>+3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricién | Talla Baja
Aguda
<-3 Desnutricién
severa
Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006)

Clasificacion Nutricional en nifios y nifias de 5 a 6 afios

11 meses 29 dias de edad

Se utilizard como referencia la tabla de valoracion

nutricional antropométrica — varones y mujeres (5 a 17

afnos), elaborado por la Lic. Mariela Contreras Rojas que

utilizo como puntos de corte para indice de masa corporal

los siguientes percentiles: (46)

indice de masa corporal

Punto de corte Clasificacion
> +2DE Obesidad
>1 DE a +2DE Sobrepeso
+1DE a -2 DE Normal
<-2DEa-3DE Delgadez
<-3DE Delgadez Severa
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2.2.3.3. OBESIDAD EN PRE-ESCOLAR

La obesidad se caracteriza por un aumento en los
depoésitos de grasa corporal, lo cual se refleja en una
ganancia de peso causada por un balance positivo de
energia, como consecuencia de alimentacién con una alta
densidad cal6rica por el exceso consumo de carbohidratos y

grasas.

La obesidad infantil se ha convertido en una pandemia,
por lo tanto, es un problema de salud publica que es urgente
abordar, reconociendo que es una enfermedad de curso
cronico, que tiene como origen una cadena causal compleja,
de etiologia multifactorial, en la que interactian factores
individuales, genéticos, conductuales y ambientales,
incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales
y economicos. La obesidad infantil tiene importantes
repercusiones en la adultez, puesto que entre el 77 y el 92
% de los nifios y adolescentes obesos siguen siendo obesos

en la edad adulta.

En la actualidad los nifios registran enfermedades que
eran comunes en personas adultas, tales como diabetes,
hipertension arterial, enfermedad coronaria, enfermedad
vascular cerebral y dislipidemia, que los conducen a padecer
el denominado sindrome metabdlico; ademas de diversos
tipos de cancer, como de mama, esofago, colon, endometrio

y rifién, entre los mas frecuentes. (1)
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2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- OBESIDAD: Es una enfermedad cronica de origen multifactorial
prevenible que se caracteriza por acumulacion excesiva de
grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo, que

puede ser perjudicial para la salud. (47)

- PREVALENCIA: Es la medida del numero total de casos
existentes, llamados casos prevalentes, de una enfermedad en
un punto o periodo de tiempo y en una poblaciéon determinada,

sin distinguir si son 0 No casos nuevos. (45)

- FACTOR DE RIESGO: Es una caracteristica, condicion o
comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una

enfermedad o sufrir una lesién. (48)

- PRE-ESCOLAR: La edad pre-escolar es una etapa de
progresivos y evidentes cambios en el crecimiento y desarrollo
de los nifios, los que le permiten adquirir multiples capacidades.
El nifilo(a) comienza a establecer patrones de conducta y cuyas

edades oscilan de 3 a 5 afos. (49)

- PESO/EDAD: Indicador de crecimiento que relaciona el peso
corporal con la edad del nifio en un dia determinado. Este
indicador se usa para evaluar si un niiio presenta bajo peso y
bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con

sobrepeso u obesidad. (50)
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PESO / TALLA: Indicador de crecimiento que relaciona el peso
con la talla. Este refleja el peso corporal en proporcion al
crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la situacion
actual del estado nutricional del individuo, independiente de la
edad. Es considerado un indice para identificar nifios o nifias que
estan con desnutricidon, sobrepeso u obesidad y deficiencias
nutricionales agudas. Se utiliza de 0 menos de 5 afios de edad

e indica el estado nutricional de las ultimas semanas. (50)

TALLA/EDAD: Indicador de crecimiento que relaciona el
crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad del nifio
en una visita determinada. Este indicador permite identificar
nifios con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) debido
un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades

recurrentes. (50)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): El indice de masa
corporal (IMC o BMI [siglas en inglés]) es un nimero que se
calcula usando como base el peso y la estatura de un nifio 0
nifia. El indice de masa corporal (IMC), se usa como una
herramienta de deteccidn para identificar posibles problemas de

peso de los nifios que pueden llevar a problemas de salud. (50)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se disefio con un enfoque cuantitativo
debido a que la recoleccién de datos esta enfocada en probar la
hipotesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico

el cual es lineal. (51)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el autor Herndndez, Fernandez y Baptista es una investigacion
no experimental descriptivo de tipo transversal y relacional. Es
descriptivo, porque busca recoger informacion especifica de las
propiedades importantes de personas o0 grupos, transversal, porque
la informacion se obtiene en un determinado corte en tiempo y espacio

particular. (51)

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION

La investigacién es de metodologia Deductivo:

» Deductivo, porque este método permite pasar de afirmaciones de

caracter general a hechos particulares.



3.4. POBLACION

Para esta investigacion cuantitativa, la poblacién estuvo constituida
en un total de 107 pre-escolares y madres/padres de cada nifio(a) de
la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna - 2019.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La poblacion sujeta de estudio fue constituida por aquellos pre-
escolares y sus madres/padres encuestados que cumplan con

los siguientes criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pre-escolares:

e Pre-escolares matriculados en el afio académico 2019
e Que asistan regularmente a clases
e Ambos sexos

e Con autorizacion firmada de sus padres

Madre/Padre:

e Madres/Padres de los pre-escolares matriculados en el
afio académico 2019.
e Madres/Padres de los pre-escolares que desean participar

voluntariamente.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pre-escolares:

e Ausentes en el dia de la evaluacién nutricional
e Pre-escolares cuyos padres no hayan firmado autorizado
su participacion después de leer el consentimiento

informado

Madre/Padre:

e Madres/Padres que no desean participar
e Madres/Padres cuya encuesta aplicada no haya cumplido
con el llenado de todos los items.

3.5. MUESTRA

3.5.1.

3.5.2.

TAMANO DE MUESTRA

La muestra se trabajo al 100% de la poblacién considerando a
todos los pre-escolares y madres/padres de cada nifio(a) de la
I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, Afio 2019 como objeto de estudio.

MUESTREO

El tipo de muestreo elegido para el desarrollo de la presente

investigacion ha sido de poblacion muestral.
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3.6.

3.7.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo compuesta netamente por los pre-
escolares y madres/padres de cada nifio(a) de la I.E. N° 396 Alfonso
Ugarte 2019, de tercero a quinto grado que cumplian con los criterios

de inclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable independiente, que es factores de riesgo de la
obesidad, se tomé la técnica de la encuesta, teniendo como
instrumento el cuestionario. El cual fue creado para la obtencion de
una base de datos general que ayudo a determinar los factores de
riesgo de la obesidad; genéticos, epigenéticos, ambientales y

conductuales. (Ver Anexo N° 01)

Instrumento N°01:

Es un cuestionario con preguntas cerradas dirigido a madres/padres
de cada nifio(a) de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, elaborado por la
autora del presente trabajo de investigacion que consta de 12 items
de Factores de Riesgo de la Obesidad, los cuales se dividen en; 04
items de factores genéticos, 04 items de factores epiegenéticos, 01
items de factor ambiental, 03 items de factor conductual.

Asimismo, se considerdé necesario el consentimiento informado, el

cual responde al principio bioético de la autonomia, explicando los
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objetivos del estudio, explicando que la aplicacion de la encuesta sera

bajo anonimato.

Para la variable dependiente, que es prevalencia de obesidad, se
tomo la técnica de la observacion, teniendo como instrumento la guia
de observacién para la evaluacion nutricional. El cual fue creado para
la obtencion de una base de datos mediante los indicadores de P/E,
P/T, T/IE y IMC, los cuales ayudaron a evaluar el estado nutricional de
los pre-escolares. (Ver Anexo N° 02)

Instrumento N°02

Es una guia de observacion para la evaluacion nutricional dirigida a
los pre-escolares que fue elaborada por la autora de la presente
investigacion y consta de informacion basica del nifio(a): Sexo, fecha
de nacimiento, edad, peso, talla, P/E, P/T, T/E y indice de masa

corporal (IMC), del pre-escolar.

Se utiliz6 los patrones de crecimiento infantil de la organizacion
mundial de la salud (OMS), mostrando asi el estado nutricional de los
nifios(as) de 3 a 5 afos, con los indicadores de peso para edad, peso
para talla, talla para edad y en nifilos(as) de 5 a 6 afios se utilizo los
indicadores de talla para la edad y indice de masa corporal (IMC),
segun genero del nifio(a), estos se encuentran aprobados en la

Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de
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3.8.

los nifios menores de 5 afios y el centro nacional de alimentacion y

nutricion (CENAN) , que permitié establecer el estado nutricional.

Para el registro del peso y la talla se utilizd una balanza digital de pie
de marca Miray calibrada por la propia investigadora y un tallimetro
de madera de 150 centimetros, el cual fue proporcionado gracias al
apoyo del Centro de Salud San Francisco. La medicion del peso y talla
se realiz6 siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Salud
(MINSA), cabe resaltar que los pre-escolares estuvieron con ropa
ligera, de pie y descalzos. Las mediciones fueron tomadas por la
investigadora para garantizar su confiabilidad y los datos fueron

registrados en la guia de observacion de la evaluacién nutricional.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Los instrumentos fueron validados por ocho expertos: tres enfermeras
con especialidad en Crecimiento y Desarrollo, dos nutricionistas, un
docente del area de nifio, un metoddlogo y un estadistico, los cuales

se representan segun el tipo de validez:

o Validez de contenido: Los instrumentos miden adecuadamente
las principales dimensiones de la variable en cuestion, mostrando

un dominio especifico del contenido que precede.
En el cuestionario aplicado, utilizado para identificar los factores

de riesgo de la obesidad en pre-escolares y la guia de

observacion para la evaluacién nutricional, se puede apreciar que
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segun la ficha técnica estadisticamente nos indica que los valores
hallados con el coeficiente de V Aiken son mayores que 0,7 por lo
tanto el grado es excelente.

(Ver Anexo N° 3A)

o Validez de criterio: Establece la validez de un alto grado de ambos
instrumentos de medicidon con un criterio externo que pretende

medir lo mismo, con una puntuacion cercanamente.

Para las escalas se determiné la validez a través de 11 criterios
necesarios para cuantificar el nivel de criterio que presentaba y
demostraron; en el caso del cuestionario de factores de riesgo de
la obesidad y la guia de observacién para la evaluacion
nutricional, siendo el grado de correlacion muy alta (1,35) y

moderada (0,5) respectivamente. (Ver Anexo N° 3B)

o Validez de constructo: Ambos instrumentos establecen vy
especifican la relacion tedrica entre los conceptos, a su vez se
correlacionan los conceptos y se analizan cuidadosamente,

interpretandose con la evidencia empirica.

Segun la prueba de (Kaiser, Meyer y Olkin) KMO vy Bartlett, indica
en el cuestionario de factores de riesgo de la obesidad y la guia
de observacion para la evaluacion nutricional, el valor para el
instrumento en general es 0,684, por lo que se considera de

regular adecuacion muestral. (Ver Anexo N° 3C)

Confiabilidad: Se realiz6 la confiabilidad de a 20 madres participantes

y sus nifios(as) de la I.E.l. N° 406 Jean Piaget; 10 pre-escolares de 5
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3.9.

afios y 10 pre-escolares de 3 afios, de los cuales con previo
consentimiento y confidencialidad se logré aplicar a esta pequefa

muestra como parte de la Prueba Piloto de la presente investigacion.

De los cuales se obtuvo el siguiente resultado, segun el coeficiente de
Alfa de Cronbach indica que el cuestionario de factores de riesgo de
la obesidad muestra una confiabilidad (0,629) marcada y la guia de
observacion para la evaluacion nutricional muestra una confiabilidad
(0,633) marcada. (Ver Anexo N° 04)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Después de haber validado los instrumentos para la recoleccion de

datos, se realiz0 las siguientes actividades:

- Se solicité carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNJBG — TACNA, para solicitar la autorizacién
a la Institucion Educativa N° 396 “Alfonso Ugarte”, para poder

aplicar el instrumento. (Ver Anexo N° 05)

- Se solicité carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNJBG — TACNA, para solicitar apoyo del
Establecimiento de Salud “San Francisco”, para poder asi contar

con el material antropométrico necesario. (Ver Anexo N° 06)
- Se coordiné con la directora y los docentes de la Institucion

Educativa N° 396 “Alfonso Ugarte”, simultdneamente se informé
sobre los objetivos y fines de estudio, el cual autorizo y dio las
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facilidades durante el mes de julio, agosto y setiembre en los

horarios de lunes a viernes.

- Se coordiné con el encargado de Instituciones saludables del C.S.
San francisco, el Lic. Carlos Alave Gomez, para poder asi contar
con el material antropométrico necesario, simultaneamente se

informo sobre los objetivos y fines de estudio.

- Se solicitd la participacion de las madres/padres del plantel
mediante el consentimiento informado, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion. (Ver Anexo N° 07)

- Al aplicar el cuestionario a las madres/padres, la entrevista tuvo
una duracion de 15 min aprox. cada uno en los meses de julio,

agosto y setiembre en el horario de 12:00 - 13:00 pm.

- Para la realizacion de toma de datos antropométricos y aplicar la
guia de observacion de la evaluacion nutricional, se realiz6
durante las mafianas de 10:00 am - 12:00 pm, teniendo un periodo
de 2 meses, debido a la facilidad que brindo la Directora de la

Institucion Educativa N° 396 “Alfonso Ugarte”.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion y luego de aplicar el instrumento se
ordend y codifico, trasladando a la base de datos en el programa Excel
de Microsoft Windows 2017; el procesamiento de los mismo se realizd
utilizando el Software estadistico informatico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) version 21,0. Los resultados finalmente
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3.11.

fueron expresados en tablas estadisticas y gréficos de donde se
distribuyé la informacién de acuerdo a las variables de estudio, luego
se procedid6 a la descripcion, interpretacion y conclusiones

respectivas.

Para obtener la relacion entre la prevalencia y factores de riesgo
asociados a la obesidad se aplicé prueba de significacion estadistica:
Chi — cuadrado (x2). Se consideré un nivel de confianza de 95% y un

valor p < 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Con la obligacibn de respetar las creencias y opciones
personales de cada pre-escolar y cada madre/padre,
voluntariamente ellos habrian aceptado participar de la

respectiva investigacion.

3.11.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al padre/madre se les explicé en qué consistia el presente
trabajo de investigacién de acuerdo a las variables de estudio,
los objetivos de investigacion y como serian publicados los
resultados. Por lo consiguiente ellos firmaron el

consentimiento informado. (Ver Anexo N° 07)
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3.11.3.

3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Se indico al padre/madre que se guardaria reserva sobre la

informacion obtenida en el presente trabajo de investigacion.

EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y
SUS DESTINATARIOS

La evaluacion de los beneficios de esta investigacion partio
teniendo en cuenta a los sujetos de estudio ya que mediante
los datos obtenidos se podran disefiar nuevas estrategias
para afrontar el problema de estudio y de esta manera

beneficiar a toda la comunidad educativa.

PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

La poblacion de estudio es pre-escolar, por lo cual, se procurd
gue no tengan condiciones de riesgo que pueda alterar su

bienestar, por participar de la presente investigacion.

PRINCIPIO DE JUSTICIA

La muestra se selecciond sin ningun tipo de discriminacion,
tratando a las participantes del estudio con igual

consideracion y respeto.
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3.11.7.

3.11.8.

LA SELECCION DE SERES HUMANOS O SIN
DISCRIMINACION

La seleccién de los participantes cuando se aplico el
cuestionario a madres/padres y cuando se realizé la guia de
observacion para la evaluacion nutricional en pre-escolares,
fue de forma justa y equitativa bajo los criterios de inclusion,
sin prejuicios de identidad, cultura, discapacitada, edad, sexo,

etc.

LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LOS
INDIVIDUOS Y LOS CONOCIMIENTOS PARA LA
SOCIEDAD

La presente investigacion brind6é resultados que dieron a
relucir la realidad por la cual estan pasando los pre-escolares
de la I.LE. N° 396 Alfonso Ugarte, sobre la prevalencia y los

factores de riesgo que se asocian a la obesidad.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de los resultados en tablas y descripcion

Tras aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvieron
los siguientes resultados que son presentados en tablas y graficos

respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.

A continuacion, se describen:



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS PRE-ESCOLARES DE LA

I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA — 2019

EDAD N° %

3 afios 16 15,0
4 anos 30 28.0
5 afos 44 41,1
6 afios 17 15,9
Total 107 100,0
SEXO o %

Masculino 53 495
Femenino 54 505
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la |.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.

INTERPRETACION:

En latabla N° 01 se observa que el 41,1% de los pre-escolares tiene 5 afios
de edad seguido del 28,0% que representan a los pre-escolares de 4 afios.
Ademas, la tabla nos presenta que la frecuencia de varones y mujeres fue

de 49,5% y 50,5% respectivamente.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS PRE-ESCOLARES DE LA
I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

CARACTERISTICAS DE PRE-ESCOLARES
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Fuente: Tabla N° 01

61



TABLA N° 02

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PADRE/MADRE DE LOS
PRE-ESCOLARES DE LA |.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

EDAD N° %
De 18 a 25 afios 16 15,0
De 26 a 35 afios 61 57,0
De 36 a 45 afios 24 22,4
De 46 a mas afos 6 5,6
Total 107 100,0
SEXO N° %
Masculino 17 15,9
Femenino 90 84,1
Total 107 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Soltero(a) 22 20,6
Casado(a) 23 21,5
Conviviente 47 43,9
Divorciado/Separado(a) 14 13,1
Viudo(a) 1 0,9
Total 107 100,0
GRADO DE NO %
INSTRUCCION

Primaria 6 5,6
Secundaria 45 42,1
Superior 56 52,3
Total 107 100,0
OCUPACION No %
Trabaja 43 40,2
No trabaja 33 30,8
Ambos padres trabajan 31 29,0
Total 107 100,0
INGRESO FAMILIAR N° %
S/800.00 - S/ 1200.00 61 57,0
S/1201.00 - S/ 1600.00 24 22,4
S/1601.00 - S/ 2000.00 13 12,2
Mayor de S/ 2001. 00 9 8,4
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 02 se observa las caracteristicas generales del padre/madre
de los pre-escolares, segun la edad el 57,0% tiene entre 26 a 35 afios
seguido del 22,4% que representan entre 36 a 45 afos, segun el sexo el
84,1% es femenino y el 15,9% es masculino, segun estado civil el 43,9%
es conviviente seguido del 21,5% que representan a los casados, segun el
grado de instruccion el 52,3% tiene grado de instruccion nivel superior
seguido del 42,1% que representan al grado de instruccion de nivel
segundaria, segun la ocupacion el 40,2% trabaja seguido del 30,8 que
representan a los que no trabaja, segun ingreso familiar el 57,0% tiene
entre S/ 800.00 - S/ 1200.00 seguido del 22,4% que representan a los que
tienen entre S/ 1201.00 — S/ 1600.00.
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PADRE/MADRE DE LOS
PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE
TACNA - 2019

CARACTERISTICAS DEL PADRE/MADRE

EDAD
De 18 a 25 afios s 15,0
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

PREVALENCIA DE OBESIDAD DE LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

PREVALENCIA DE OBESIDAD - 3 A 4 ANOS N° %
Normal 40 87,0
P/E Sobrepeso 6 13,0
Total 46 100,0
Normal 34 73,9
Sobrepeso 5 10,9
a0 Obesidad 7 15,2
Total 46 100,0
Normal 44 95,7

Talla alta 1 2,2

T/E Talla baja 1 2,2
Total 46 100,0

PREVALENCIA DE OBESIDAD -5 A 6 ANOS N° %
Normal 59 96,7

T/IE Talla baja 2 3,3
Total 61 100,0
Normal 37 60,7
Sobrepeso 19 31,1

IMC " Obesidad 5 8.2
Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte

Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 03 se observa que, en pre-escolares de 3 a 4 afos, segun el
indicador Peso/Edad el 87,0% presenta un estado nutricional normal y el

13,0% tiene sobrepeso, segun el indicador Peso/ Talla el 73,9% presenta
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un estado nutricional normal y el 15,2% tienen obesidad, segun el indicador
de Talla/ Edad el 95,7% presenta un estado nutricional normal y el 2,2%

tienen Talla alta y Talla baja.

Ademas, se observa que, en pre-escolares de 5 a 6 afios segun el indicador
de Talla/Edad el 96,7% presenta un estado nutricional normal y el 3,3%
tienen talla baja, segun el indicador de indice de masa corporal el 60,7%

presenta un estado nutricional normal y el 31,1% tiene sobrepeso.
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GRAFICO N° 03

PREVALENCIA DE OBESIDAD DE LOS PRE-ESCOLARES
DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

PREVALENCIA DE OBESIDAD -3 a4
ANOS
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Normal I 37,0
Sobrepeso I 13,0
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Fuente: Tabla N° 03
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PREVALENCIA OBESIDAD - 5 A 6 ANOS

TIE

Normal - | 06,7

TallaBaja ] 3.3
IMC
Normal | o 7
Sobre peso | INEGEGEGENE 311

Obesidad [l 8.2
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Fuente: Tabla N° 03

68

100,0

120,0



TABLA N° 04

FACTOR GENETICO: OBESIDAD ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: OBESIDAD - 3 A 4 ANOS

PREVALENCIA: Si No TOTAL X2
OBESIDAD NO % N % N© %
Normal 16 348 24 522 40 87,0 X2=
Sobrepeso 1,510
piE S p 4 8,7 2 4,3 6 130 20
20 435 26 565 46 1000 P=0219
> 0,05
Normal 12 261 22 478 34 739 X2=
Sobrepeso 3 6,5 2 43 5 109 @ 3707
P/T _ GL=2
Obesidad 5 109 2 4,3 7 152 p-0157
Total 20 435 26 565 46 100,0 >0,05
Normal 19 413 25 543 44 957 X2=
Talla alta 1 22 0 0,0 1 2,2 2,071
T/E . GL=2
Talla baja 0 0,0 1 2,2 1 22 p=0355
Total 20 435 26 565 46 1000 >0,05
FACTOR GENETICO: OBESIDAD - 5 A 6 ANOS
PREVALENCIA: TOTAL X2
OBESIDAD No % N©° % N©° %
Normal 16 262 43 705 59 96,7 X2=
Talla baja 4.940
e 1l j 2 3,3 0 0,0 2 3,3 oy
18 295 43 705 61 1000 P=0,026
< 0,05
Normal 7 11,5 30 49,2 37 60,7 X2=
Sobrepeso 7 115 12 19,7 19 311 8,614
IMC . GL=2
Obesidad 4 6,6 1 1,6 5 82  p=0013
Total 18 295 43 705 61 1000 <0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte

Tacna - 2019.

Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 se observa el factor genético: obesidad asociado a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios de la I.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 10,9% tienen obesidad
y si presenta un factor genético: obesidad seguido del 4,3% que no

presenta un factor genético: obesidad.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor genético:

obesidad en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor genético: obesidad asociado a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afos de la I.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa corporal el 6,6% tienen
obesidad y si presenta un factor genético: obesidad seguido del 1,6% que

no presenta un factor genético: obesidad.

El analisis Chi2 muestra que si existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional T/E y el factor genético: obesidad en pre-
escolares (p=0,026) y segun el indicador de estado nutricional IMC vy el

factor genético: obesidad en pre-escolares (p=0,013)
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GRAFICO N° 04

FACTOR GENETICO: OBESIDAD ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: OBESIDAD
ASOCIADO A LA PREVALENCIA
(3 - 4 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 04
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72



TABLA N° 05

FACTOR GENETICO: DIABETES ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: DIABETES - 3 A 4 ANOS

PREVALENCIA: Sl No TOTAL

OBESIDAD N© % No % NO % X2
X2=
Normal 1 2,2 39 84,8 40 87,0 0183
p/E  Sobrepeso 0 0,0 6 13,0 6 13,0 GL=1
P= 0,695
Total 1 2,2 45 97,8 46 100,0 > 0,05
Normal 1 2,2 33 71,7 34 73,9 X2=
Sobrepeso 0 0,0 5 10,9 5 10,9 0,361
P/T . GL=2
Obesidad 0 0,0 7 15,2 7 15,2 P=0,835
> 0,05
Total 1 2,2 45 97,8 46 100,0
Normal 1 2,2 43 93,5 44 95,7 X9=
Talla alta 0 0,0 1 2,2 1 2,2 0,046
TIE : GL=2
Talla baja 0 0.0 1 2.2 1 2.2 P=0977
Total 1 22 45 978 46 1000 005
FACTOR GENETICO: DIABETES -5 A 6 ANOS
PREVALENCIA: Sl No TOTAL -
OBESIDAD N© % No % NO %
Normal 2 33 57 93,4 59 96,7 X2=
Talla baj 2070
TE 'alabaa 0 0,0 2 3,3 2 3,3 GL=1
P=0,791
Total 2 3,3 59 96,7 61 100,0 > 0,05
Normal 0 0,0 37 60,7 37 60,7 X2=
. Sobrepeso 2 3,3 17 27,9 19 311 él_5712
Obesidad 0 0,0 5 8,2 5 8,2 P= 0,102
> 0,05
Total 2 3,3 59 96,7 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 05 se observa el factor genético: diabetes asociado a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios de la I.LE. N°
396 Alfonso, segun el indicador Peso/Talla el 15,2% tienen obesidad y no

presenta un factor genético: diabetes.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor genético: diabetes

en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor genético: diabetes asociado a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios de la I.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa corporal el 8,2% tienen

obesidad y no presenta un factor genético: diabetes.
El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los

indicadores de estado nutricional T/E, IMC y el factor genético: diabetes en

los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 05

FACTOR GENETICO: DIABETES ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: DIABETES
ASOCIADO A LA PREVALENCIA
(3 - 4 ANOS)

mS| mNO

% 122
I 71,7
0,0
B 10,9
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Fuente: Tabla N° 05

75



FACTOR GENETICO: DIABETES
ASOCIADO A LA PREVALENCIA

(5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

FACTOR GENETICO: HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE

LA ILE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: HIPERTENSION ARTERIAL - 3 A 4 ANOS

PREVALENCIA: Sl No TOTAL -
OBESIDAD NG % N° % Ne %
Normal 1 2,2 39 84,8 40 87,0 0X125=3
pe  Sobrepeso o 00 6 130 6 130  Gl=1
P= 0,695
Total !
1 2,2 45 97,8 46 100,0 >0.05
Normal 1 2,2 33 71,7 34 73,9 X0=
Sobrepeso 0 0,0 5 10,9 5 10,9 0,361
PIT . GL=2
Obesidad 0 0,0 7 15,2 7 15,2 P=0,835
> 0,05
Total 1 2,2 45 97,8 46 100,0
Normal 1 2,2 43 935 44 95,7 o=
Talla alta 0 0,0 1 2,2 1 2,2 0,046
TIE Talla baja GL=2
J 0 0,0 1 2,2 1 2,2 P=0,977
> 0,05
Total 1 2,2 45 97,8 46 100,0
FACTOR GENETICO: HIPERTENSION ARTERIAL -5 A 6 ANOS
PREVALENCIA: Sl No TOTAL -
OBESIDAD NO % NO % Ne %
Normal 6 9,8 53 86,9 59 96,7 X2=
Talla baj 2,226
T 'dlabaa 0 0,0 2 3,3 2 3,3 GL=1
P= 0,635
Total 6 9,8 55 90,2 61  100,0 >0.05
Normal 2 3,3 35 57,4 37 60,7 X2=
Sobrepeso 2 33 17 279 19 311 5,959
IMC " Obesidad GL=2
2 33 3 4,9 5 8,2 P= 0,051
Total 6 9,8 55 90,2 61 100,0 > 0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°06 se observa el factor genético: hipertension arterial
asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 15,2%

tienen obesidad y no presenta un factor genético: hipertension arterial.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor genético:

hipertension arterial en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor genético: hipertension arterial
asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa corporal el 4,9%
tienen obesidad y no presenta un factor genético: hipertension arterial
seguido del 3,3% que si presenta un factor genético: hipertension arterial.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los

indicadores de estado nutricional T/E, IMC y el factor genético: hipertension

arterial en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 06

FACTOR GENETICO: HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE

LA ILE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: HIPERTENSION
ARTERIAL ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (3 - 4 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 06
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FACTOR GENETICO: HIPERTENSION
ARTERIAL ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N°07

FACTOR GENETICO: DISLIPIDEMIA ASOCIADO A LA PREVALENCIA
DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: DISLIPIDEMIA - 3 A 4 ANOS

PREVALENCIA: SI No TOTAL

OBESIDAD NO % N© % N© % X2
3 65 37 804 40 87,0 X2=
Normal 0,481
P/E  Sobrepeso 0 0,0 6 13,0 6 13,0 GL=1
Total P= 0,488
ota 3 65 43 935 46 1000 >005
Normal 3 65 31 674 34 73,9 X2=
Sobrepeso 0 00 5 109 5 10,9 1,133
PIT _ ’ ’ ’ GL=2
Obesidad 0 0,0 7 15,2 7 15,2 P= 0,568
Total 3 6,5 43 935 46 100,0 >0,05
Normal 3 65 41 891 44 957 X0=
Talla alta 0,146
TIE 0 0,0 1 2,2 1 22 Glz 2
Talla baja 0 0,0 1 2,2 1 2,2 P=0,930
Total 3 65 43 935 46 1000 205
FACTOR GENETICO: DISLIPIDEMIA - 5 A 6 ANOS
PREVALENCIA: S No TOTAL -
OBESIDAD NO % NO % NO %
Normal 5 8,2 54 885 59 96,7 X2=
Talla baj 0.185
TE 'alabaa 0o 00 2 33 2 33  GL=1
P= 0,667
Total 5 8,2 56 91,8 61 100,0 >0,05
Normal 2 3,3 35 57,4 37 60,7 X2=
Sobrepeso 2 3,3 17 27,9 19 311 1,446
IMC  Obesidad GL=2
1 1,6 4 6,6 5 82  p=0485
Total 5 82 56 918 61 1000 005

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 07 se observa el factor genético: dislipidemia asociado a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios de la I.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 15,2% tienen obesidad

y no presenta un factor genético: dislipidemia.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor genético:

dislipidemia en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor genético: dislipidemia asociado a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios de la |.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa corporal el 6,6% tienen
obesidad y no presenta un factor genético: dislipidemia seguido del 1,6%
que si presenta un factor genético: dislipidemia.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los

indicadores de estado nutricional T/E, IMC y el factor genético: dislipidemia

en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N°07

FACTOR GENETICO: DISLIPIDEMIA ASOCIADO A LA PREVALENCIA

DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA |.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR GENETICO: DISLIPIDEMIA
ASOCIADO A LA PREVALENCIA

Fuente: Tabla N° 07
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FACTOR GENETICO: DISLIPIDEMIA
ASOCIADO A LA PREVALENCIA
(5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

FACTOR EPIGENETICO: PESO AL NACER ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE LA OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES
DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

FACTOR EPIGENETICO: PESO AL NACER - 3 A 4 ANOS
Menor de  Mayor o igual

PR(I)Eg/éIS_IIEI\LCDIA: 4000 gr 4000g7 TOTAL X2
Ne % N© %  N° %
Normal 31 67,4 9 19,6 40 87,0 X2=
Sobrepeso 5 10,9 1 22 6 13,0 0,104
P/E Total GL: 1
36 783 10 21,7 46 1000 P=0,747
> 0,05
Normal 26 56,5 8 17,4 34 73,9 X2=
Sobrepeso 5 10,9 0 0,0 5 10,9 1,645
P/T  Obesidad 5 10,9 2 43 7 15,2 GL=2
Total 36 783 10 217 46 1000 0439
’ , , > 0,05
Normal 35 76,1 9 195 44 95,6 X2=
Talla alta 0 0,0 1 2,2 1 2,2 3,920
T/E  Talla baja 1 22 0 00 1 2,2 GL=2
Total 36 783 10 21,7 46  100,0 P=0,141
' , - > 0,05
FACTOR EPIGENETICO: PESO AL NACER -5 A 6 ANOS
PREVALENCIA: gl gdre Maﬂ%ro‘(’)é?“a' TOTAL X2
OBESIDAD N© % N© % No %
Normal 45 73,8 14 23,0 59 96,7 X2=
Talla baja 2 3,3 0 0,0 2 3,3 0,616
T/E Total GL: 1
47 77,0 14 230 61 1000 P=0,433
> 0,05
Normal 32 525 5 82 37 60,7 X2=
Sobrepeso 13 21,3 6 9,8 19 31,1 6,545
IMC  Obesidad 2 3,3 3 49 5 8,2 GL=2
Total P=0,038

47 770 14 230 61 1000  _gos

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 08 se observa el factor epigenético: peso al nacer asociado
a la prevalencia de la obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios de la |.E.
N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 10,9% tienen
obesidad y presenta factor epigenético: peso al nacer menor de 4000gr.
seguido del 4,3% que presenta factor epigenético: peso al nacer mayor o
igual 4000gr.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor epigenético: peso

al nacer en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor epigenético: peso al nacer asociado
a la prevalencia de la obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios de la |.E.
N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa corporal el 4,9% tienen
obesidad y presenta factor epigenético: peso al nacer mayor o igual 4000gr.
seguido del 3,3% gue presenta factor epigenético: peso al nacer menor de
4000qr.

El analisis Chi2 muestra que si existe relacion significativa segun el

indicador de estado nutricional IMC y el factor epigenético: peso al nacer

en los pre-escolares (p=0,038).
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GRAFICO N° 08

FACTOR EPIGENETICO: PESO AL NACER ASOCIADO A LA

OBESIDAD DE LOS PRE-ESCOLARES DE LA

FACTOR EPIGENETICO: PESO AL
NACER ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (3 - 4 ANOYS)
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Fuente: Tabla N° 08
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FACTOR EPIGENETICO: PESO AL
NACER ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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TABLA N° 09

FACTOR EPIGENETICO: TIPO DE PARTO ASOCIADO A LA

PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

FACTOR EPIGENETICO: TIPO DE PARTO - 3 A 4 ANOS

PREVALENCIA: Eutécico Cesaria TOTAL X2
OBESIDAD Ne % Ne° % N° %
Normal 23 50,0 17 37,0 40 87,0 X2=1,228
Sobrepeso GL=1
P/E 2 4,3 4 8,7 6 130 - 0.268
Total 25 543 21 457 46 1000 >0,05
Normal 19 413 15 32,6 34 739 9= 0.469
Sobrepeso 3 g5 2 43 5 109  GL=2
P/T . P=0,791
Obesidad 3 6,5 4 8,7 7 15,2 ;0’05
Total 25 543 21 457 46 1000 ’
Normal 23 50,0 21 45,7 44 95,7 X2=1.756
T/E Talla alta 1 2,2 0 0,0 1 2,2 GL=2
Talla baja 1 2,2 0 0,0 1 2,2 P=0,416
Total 25 543 21 457 46 1000 >0.05
FACTOR EPIGENETICO: TIPO DE PARTO - 5 A 6 ANOS
PREVALENCIA: Eutécico Cesaria TOTAL X2
OBESIDAD N©° % Ne° % N©° %
Normal 28 45,9 31 50,8 59 96,7 X2=0,005
g Tallabaa 1 16 1 16 2 33 GL=1
Total P= 0,944
29 475 32 525 61 1000 Qs
Normal 20 32,8 17 279 37 60,7 X9= 2 375
Sobrepeso g 431 11 180 19 311 GL=2
IMC . P= 0,305
Obesidad 1 1,6 4 6,6 5 8,2 ;0’05
Total 29 475 32 52,5 61 100,0 '

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte

Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 09 se observa el factor epigenético: tipo de parto asociado a
la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios de la |.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 8,7% tienen obesidad
y presenta factor epigenético: tipo de parto por cesaria seguido del 6,5%

que presenta factor epigenético: tipo de parto eutdcico.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor epigenético: tipo

de parto en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor epigenético: tipo de parto asociado a
la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios de la I.LE. N°
396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa corporal el 6,6% tienen
obesidad y presenta factor epigenético: tipo de parto por cesaria seguido

del 1,6% que presenta factor epigenético: tipo de parto eutdcico.
El analisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el

indicador de estado nutricional T/E, IMC y el factor epigenético: tipo de

parto en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 9

FACTOR EPIGENETICO: TIPO DE PARTO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES
DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

FACTOR EPIGENETICO: TIPO DE
PARTO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (3 - 4 ANOYS)
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Fuente: Tabla N° 09
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FACTOR EPIGENETICO: TIPO DE

PARTO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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TABLA N° 10

FACTOR EPIGENETICO: LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6
MESES ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD
EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR EPIGENETICO: LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6 MESES -

3 A4 ANOS
L.M. LM, +
PREVALENCIA: EXCLUSIVA  BIBERON TOTAL X2
OBESIDAD o % o % N %
Normal 24 522 16 348 40 87,0 X2=1,510
Sobrepeso 2 4,3 4 8,7 6 13,0 GL=1
P/E ! ’ = p=0,219
Total 26 565 20 435 46 1000 505
N |
orma 20 435 14 304 34 739 o 0,630
Sobrepeso 3 6,5 2 4,3 5 10,9 GL=2
PIT Obesidad 3 6,5 4 8,7 7 15,2 P=0,730
Total 26 565 20 435 46 1000 005
Normal 25 543 19 41,3 44 95,7
X2= 2,071
Talla alta 1 22 0 0,0 1 2,2 GL=2
TE P= 0,355
Talla baja 0 0,0 1 2,2 1 2,2 S 0’05
Total 26 565 20 435 46 100,0 ’
FACTOR EPIGENETICO: LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6 MESES -
5A 6 ANOS
L.M. LM +
PREVALENCIA: EXCLUSIVA  BIBERON TOTAL X2
OBESIDAD o % o % N %
Normal 36 59,0 23 37,7 59 96,7 X2=1,252
. GL=1
TIE  Talla baja 2 3,3 0 0,0 2 33 p=0263
Total 38 623 23 37,7 61 1000 >0,05
Normal 27 443 10 164 37 607  yoo 4656
IMC Sobrepeso 9 14,8 10 16,4 19 31,1 GL=2
Obesidad 2 3,3 3 49 5 8,2 P=0,097>
Total 38 623 23 377 61 1000 0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se observa el factor epigenético: lactancia materna hasta
los 6 meses asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de
3 a 4 afos de la I.LE. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla
el 8,7% tienen obesidad y presenta factor epigenético: lactancia materna
mas biberdn seguido del 6,5% que presenta factor epigenético: lactancia

materna exclusiva.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor epigenético:

lactancia materna en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor epigenético: lactancia materna hasta
los 6 meses asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de
5 a 6 afos de la I.LE. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indice de masa
corporal el 4,9% tienen obesidad y presenta factor epigenético: lactancia
materna mas biberén seguido del 3,3% que presenta factor epigenético:

lactancia materna exclusiva.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional T/E, IMC y el factor epigenético: lactancia

materna en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 10

FACTOR EPIGENETICO: LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6
MESES ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD
EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019
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FACTOR EPIGENETICO: LACTANCIA
MATERNA ASOCIADO A LA
PREVALENCIA
(5 - 6 ANOS)
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TABLA N° 11

FACTOR EPIGENETICO: CONSUMO DE FORMULA DESPUES DE
LOS 6 MESES ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD
EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR EPIGENETICO: CONSUMO DE FQRMULA DESPUES DE LOS 6
MESES - 3 A 4 ANOS

PREVALENCIA: Sl NO TOTAL X2
OBESIDAD NO % N© % No %
Normal 28 60,9 12 26,1 40 87,0 X2=0,027
Sobrepeso GL=1
P/E 4 8,7 2 4,3 6 13,0 P= 0869 >
Total 32 696 14 304 46 100,0 0,05
Normal
24 522 10 21,7 34 739 X2= 0,784
Sobrepeso 4 g7 1 22 5 109 GL=2
PIT ’ ’ ’ P=0676 >
Obesidad 4 8,7 3 6,5 7 1572 005
Total 32 696 14 304 46 100,0 '
Normal
31 674 13 283 44 957 X2= 2740
T/E Ta”a alta 0 010 1 2,2 1 212 GL=2
. P=0,254 >
Talla baja 1 2,2 0 0,0 1 2,2 0.05
Total 32 696 14 304 46 100,

FACTOR EPIGENETICO: CONSUMO DE FORMULA DESPUES DE LOS 6
MESES - 5 A 6 ANOS

PREVALENCIA: Sl NO TOTAL X2
OBESIDAD Ne° % Ne° % Ne©° %

Normal 29 475 30 492 59 96,7 X2=1,874

T/E i GL=1
Talla baja 0 0,0 2 3,3 2 3,3 P=0,263 >
Total 29 475 32 525 61 100, 0,05
Normal 13 21,3 24 39,3 37 60,7 X2= 6.254

M Sobrepeso 12 19,7 7 11,5 19 311 GL=2
Obesidad 4 6,6 1 1,6 5 82 P=0,044 <
Total 20 475 32 525 61 1000 0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 se observa el factor epigenético: consumo de formula
después de los 6 meses asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-
escolares de 3 a 4 afos de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador
Peso/Talla el 8,7% tienen obesidad y si presenta factor epigenético:
consumo de férmula después de los 6 meses seguido del 6,5% que no
presenta factor epigenético: consumo de férmula después de los 6 meses.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacién significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor epigenético:

consumo de formula después de los 6 meses en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor epigenético: consumo de férmula
después de los 6 meses asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-
escolares de 5 a 6 afios de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indice
de masa corporal el 6,6% tienen obesidad y si presenta factor epigenético:
consumo de férmula después de los 6 meses seguido del 1,6% que no
presenta factor epigenético: consumo de formula después de los 6 meses.

El analisis Chi2 muestra que si existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional IMC vy el factor epigenético: consumo de

formula después de los 6 meses en los pre-escolares (p=0,044).
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GRAFICO N° 11

FACTOR EPIGENETICO: CONSUMO DE FORMULA DESPUES DE 6
LOS MESES ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD
EN LOS PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396

ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR EPIGENETICO: CONSUMO DE
FORMULA ASOCIADO A LA
PREVALENCIA
(3 - 4 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 11
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FACTOR EPIGENETICO: CONSUMO DE
FORMULA ASOCIADO A LA

PREVALENCIA
“ : m

(5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 11
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TABLA N° 12

FACTOR AMBIENTAL: HORAS FRENTE A LA PANTALLA ASOCIADO

A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR AMBIENTAL: HORAS FRENTE A LA PANTALLA - 3 A 4 ANOS

Mayor
PREVALENCIA: Mi”h%ige Ezn;roerisy de 2 TOTAL X2
OBESIDAD horas
N % N° % N° % N° %
Normal 11 23,9 18 39,1 11 239 40 87,0 X2=
2,225
pp  Sobrepeso 2 43 4 87 0 00 6 130 Gioo
Total 13 283 22 478 11 239 46 1000 ©_ o0

Normal 9 196 17 37,0 174 34 739 X2=

8

2,067

pT  Sobrepeso 5 43 3 22 2 43 5 109 Gl=g
1
1

Obesidad 2 43 4 87 22 7 152 P=0,723

Total 13 283 22 478 11 239 46 1000 >005

Normal 13 283 22 478 9 196 44 957 X2=

e Tdlaalta 0 00 0 00 1 22 1 22 gffi

Talla baja 0 00 0 00 1 22 1 22 P=0,155

Total 13 283 22 478 11 239 46 1000 >0,05

FACTOR AMBIENTAL: HORAS ESTA FRENTE A LA PANTALLA -5 A 6 ANOS
Mayor

Menos de Entrely

PREVALENCIA: de 2 TOTAL X2
OBESIDAD 1 hora 2horas | las
N % N° % N° 9% N° %
Normal 20 32,8 27 443 12 19,7 59 96,7 X2=
Talla bat 2.282
T/E TaaI aja 0 0,0 2 33 0 00 2 3,3 GlL=2
otal =
20 328 29 475 12 197 61 1000 P=0.320
> 0.05
Normal 15 246 14 230 8 131 37 607 X2=

IMC Sobrepeso 4 6,6 13 213 2 33 19 311 GL=4

Obesidad 1 16 2 33 2 33 5 8,2 P=0,185
Total 20 32,8 29 475 12 19,7 61 1000 >0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 12 se observa el factor ambiental: horas frente a la pantalla
asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 8,7%
tienen obesidad y presenta factor ambiental: horas frente a la pantalla entre
1y 2 horas seguido del 4,3% que presenta factor ambiental: horas frente a
una pantalla menos de 1 hora.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor ambiental: horas

frente a la pantalla en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor ambiental: horas frente a la pantalla
asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador de indice de masa
corporal el 3,3% tienen obesidad y presenta factor ambiental: horas frente
a la pantalla mayor de 2 horas y entre 1 y 2 horas seguido del 1,6% que
presenta factor ambiental: horas frente a la pantalla menos de 1 hora.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional T/E, IMC y el factor ambiental: horas frente

a la pantalla en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 12

FACTOR AMBIENTAL: HORAS FRENTE A LA PANTALLA ASOCIADO
A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR AMBIENTAL: HORAS FRENTE
A LA PANTALLA ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (3 - 4 ANOYS)
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FACTOR AMBIENTAL: HORAS FRENTE
A LA PANTALLA ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 12
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TABLA N°13

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE SUENO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE SUENO - 3 A 4 ANOS

Menos de Entre8y Mas de

PROEQ/Q'S-E'\ACD'AZ 8horas  10horas 10horas 'O1AL X2
No° % No° % N°e % N° %
Normal 4 87 30 652 6 13,0 40 87,0 X2=
Sobrepeso 1,1917
P/E 0 0,0 6 130 0 0,0 6 13,0 Gl= 2
Total P= 0,384
4 87 36 783 6 13,0 46 100,0 >0.05
Normal 3 65 26 565 5 109 34 739 X2=
o Sobrepeso 1 22 3 65 1 22 5 109 gvl_lfii
Obesidad 0 0,0 7 152 0 0,0 7 15,2 P= 0_531
Total 4 87 36 783 6 130 46 1000 005
Normal 4 87 35 76,1 5 109 44 957 X2=
Talla alta O 00 1 22 0 00 1 22 7,057
TE Talla baj Sy
alla baja 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 2,2 P=0,133
Total 4 87 36 783 6 13,0 46 100,0 >0,05
FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE SUENO - 5 A 6 ANOS
Menos de Entre8y Mas de
PRCI)EQ/QIS_EI\,L%IA: 8 horas 10horas 10horas O 1AL X2
No° % No° % N° % Ne° %
Normal X2=
11 18,0 46 754 2 33 59 96,7 0.560
T/E Talla baja 0 0,0 2 3,3 0 0,0 2 3,3 GL=2
Total P=0,756
11 18,0 48 78,7 2 3,3 61 100,0 > 0,05
Normal 8 131 28 459 1 16 37 607 X2=
Sobrepeso 1,980
IMC 3 49 15 246 1 16 19 31,1 Gl=4
Obesidad 0 0,0 5 8,2 0 0,0 5 8,2 P=0,739

Total 11 180 48 787 2 33 61 1000 >005

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°13 se observa el factor conductual: horas de suefio asociado
a la prevalencia de la obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios de la |.E.
N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 15,2% tienen

obesidad y presenta factor conductual: horas de suefio entre 8 y 10 horas.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun los
indicadores de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor conductual: horas

de suefio en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor conductual: horas de suefio asociado
a la prevalencia de la obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios de la |.E.
N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador indice de masa corporal el 8,2%
tienen obesidad y presenta factor conductual: horas de suefio entre 8 y 10

horas.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional T/E, IMC vy el factor conductual: horas de

suefio en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N°13

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE SUENO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE
SUENO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (3 - 4 ANOS)
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FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE
SUENO ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA ASOCIADO

A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA - 3 A 4 ANOS

Menos de 3 Mayor o igual
PREVALENCIA: horas a3 horas TOTAL %2
OBESIDAD N© % N© % NP %
Normal 24 52,2 16 34,8 40 87,0 X2= 3,949
Sobrepeso GL=1
P/E p 1 2,2 5 10,9 6 13,0 P= 0,047
Total 25 54,3 21 45,7 46 100,0 <0,05
Normal 19 41,3 15 32,6 34 73,9
X2= 3,233
Sobrepeso 8,7 2.2 5 10,9 GL=2
PIT P= 0,199
Obesidad 2 4,3 10,9 7 15,2 — M
Total >0,05
ota 25 54,3 21 45,7 46 100,0
Normal 23 50,0 21 45,7 44 95,7
Talla alta 1 292 0 00 1 292 X2=1,756
T/E  Talla baj | | | S
alla baja 1 2.2 0 0.0 1 2.2 P=0,416
> 0,05
Total 25 54,3 21 45,7 46 100,0

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA - 5 A 6 ANOS

Menos de 3

Mayor o igual

PREVALENCIA: horas a3 horas TOTAL %2
OBESIDAD o % " % o ”
Normal 21 34,4 38 62,3 59 96,7 X2=0,174
TE Tallabaja 1 1,6 1 1,6 2 33 bezé .
Total 22 361 39 639 61 1000 >0.05
Normal 13 21,3 24 393 37 607
Sobrepeso g 98 13 213 19 311 ngle’izz
MC obesidad 3 4,9 2 33 5 g  -049
’ ’ ' <0,05
Total 22 361 39 639 61  100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte

Tacna - 2019.

Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 14 se observa el factor conductual: horas de actividad fisica
asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3 a 4 afios
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el 10,9%
tienen obesidad y presenta factor conductual: horas de actividad fisica
mayor o igual a 3 horas seguido del 4,3% factor conductual: horas de

actividad fisica menos de 3 horas.

El analisis Chi2 muestra que si existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional P/E y el factor conductual: horas de

actividad fisica en los pre-escolares (p=0,047).

Ademas, podemos observar el factor conductual: horas de actividad fisica
asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5 a 6 afios
de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador indice de masa corporal
el 4,9% tienen obesidad y presenta factor conductual: horas de actividad
fisica menos de 3 horas seguido del 3,3% que presenta factor conductual:

horas de actividad fisica mayor o igual a 3 horas.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional T/E, IMC vy el factor conductual: horas de

actividad fisica en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 14

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA ASOCIADO
A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE
ACTIVIDAD FISICA ASOCIADO A LA
PREVALENCIA (3 - 4 ANOYS)
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FACTOR CONDUCTUAL: HORAS DE
ACTIVIDAD FiSICA ASOCIADO A LA

PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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Fuente: Tabla N° 14
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TABLA N° 15

FACTOR CONDUCTUAL: CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS

ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS

PRE-ESCOLARES DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO

UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS - 3 A 4 ANOS

D Desayuno,
esayuno, i
Desayuno, . merienda,
merienda,
PREVALENCIA: almuerzo almuerzo almuerzo, TOTAL
OBESIDAD y cena cena merienda X2
y y cena
No % Ne % N % Ne %
Normal 12 261 15 32,6 13 283 40 87,0 X2=2,468
PIE Sobrepeso 0 00 3 65 3 65 6 130 %Lzzgi
=0, >
Total 12 261 18 391 16 348 46 100,0 005
Normal 10 21,7 14 304 10 21,7 34 739  xo=2445
Sobrepeso 1 2,2 1 2,2 3 6,5 5 10,9 GL=4
PIT Obesidad 1 22 3 65 3 65 7 152 pP=0655 >
Total 12 261 18 391 16 348 46 1000 0,05
Normal 11 23,9 18 39,1 15 32,6 44 95,7 X2= 4,770
T/E Talla alta 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 2,2 GL=4
Talla baja 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 22 P=0,312 >
Total 12 261 18 39,1 16 34,8 46 1000 0,05
FACTOR CONDUCTUAL: CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS -5 A 6 ANOS
D Desayuno,
esayuno, i
Desayuno, merienda merienda,
PREVALENCIA: almuerzo " almuerzo, TOTAL
almuerzo - X2
OBESIDAD y cena merienda
y cena
y cena
No % N % N % No %
Normal 12 197 25 410 22 361 59 96,7 X2=1571
TE Talabaa 1 16 1 16 0 00 2 33 P-%L:SE g
Total 13 213 26 426 22 361 61 1000 0.05
Normal 12 197 12 197 13 213 37 607  ys_gqs55
MG Sobrepeso 0 00 11 180 8 131 19 311 GL=4
Obesidad 1 1,6 3 4,9 1 1,6 5 82 P=0,060 >
Total 13 213 26 426 22 361 61 1000 0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte

Tacna - 2019.

Elaborado por: Bach. Cori C.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 15 se observa el factor conductual: consumo diario de
alimentos asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 3
a 4 anos de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador Peso/Talla el
6,5% tienen obesidad y presenta factor conductual: consumo diario de
alimentos desayuno, merienda, almuerzo y cena y de desayuno, merienda,
almuerzo, merienda y cena seguido del 2,2% factor conductual: consumo

diario de alimentos desayuno, almuerzo y cena.

El analisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional P/E, P/T, T/E y el factor conductual:

consumo diario de alimentos en los pre-escolares (p>0,05).

Ademas, podemos observar el factor conductual: consumo diario de
alimentos asociado a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares de 5
a 6 afos de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte, segun el indicador indice de
masa corporal el 4,9% tienen obesidad y presenta factor conductual:
consumo diario de alimentos desayuno, merienda, almuerzo y cena
seguido del 1,6% que presenta factor conductual: consumo diario de

alimentos desayuno, merienda, almuerzo, merienda y cena.

El andlisis Chi2 muestra que no existe relacion significativa segun el
indicador de estado nutricional T/E, IMC y el factor conductual: consumo
diario de alimentos en los pre-escolares (p>0,05).
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GRAFICO N° 15

FACTOR CONDUCTUAL: CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS
ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS
PRE-ESCOLARES DE LA L.E. N° 396 ALFONSO

UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: CONSUMO
DIARIO DE ALIMENTOS ASOCIADO A
LA PREVALENCIA (3 - 4 ANOS)
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FACTOR CONDUCTUAL: CONSUMO
DIARIO DE ALIMENTOS ASOCIADO A
LA PREVALENCIA (5 - 6 ANOS)
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4.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis:

Ha: Existe relacion entre la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la obesidad en los pre-escolares de la I.E. N° 396
Alfonso Ugarte Tacna - 2019.

Ho: No existe relacién entre la prevalencia y los factores de riesgo

asociados a la obesidad en los pre-escolares de la I.E. N° 396
Alfonso Ugarte Tacna - 2019.

Nivel de significancia: o = 0,05

Regla de decision:
Si el valor sig.>0,05 se acepta Ho

Si el valor sig.<0,05 se acepta Ha

Test de prueba de chi cuadrado

En el programa SPSS se tiene los siguientes resultados:
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Relacion entre el factor genético y prevalencia de obesidad

FACTOR GENETICO PREVALENCIA DE
OBESIDAD
(Prueba chi cuadrado)
Obesidad P/T 0,157 No existe relacion
IMC 0,013 Si existe relacion
Diabetes P/T 0,835 No existe relacion
IMC 0,102 No existe relacion
Hipertension arterial P/T 0,835 No existe relaciéon
IMC 0,051 No existe relaciéon
Dislipidemia P/T 0,568 No existe relacién
IMC 0,485 No existe relacion

Relacion entre el factor epigenético y prevalencia de obesidad

FACTOR EPIGENETICO

PREVALENCIA DE
OBESIDAD
(Prueba chi cuadrado)

Peso al nacer PIT 0,439 No existe relacion
IMC 0,038 Si existe relacion
Tipo de parto P/T 0,791 No existe relacion
IMC 0,305 No existe relacién
Lactancia materna hasta P/T 0,730 No existe relacion
los 6 meses IMC 0,097 No existe relacion
Consumo de féormula P/T 0,676 No existe relacion
después de los 6 meses IMC 0,044 Si existe relacion

Relacion entre el factor ambiental y prevalencia de obesidad

FACTOR AMBIENTAL

PREVALENCIA DE
OBESIDAD
(Prueba chi cuadrado)

Horas frente a la pantalla PIT

0,723 No existe relacién

IMC

0,185 No existe relacién

Relacion entre el factor conductual y prevalencia de obesidad

FACTOR CONDUCTUAL

PREVALENCIA DE
OBESIDAD
(Prueba chi cuadrado)

Horas de suefo P/T

0,531 No existe relacién

IMC

0,739 No existe relacién
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Horas de actividad fisica PIT 0,199 No existe relacion

IMC 0,491 No existe relacion

Consumo diario de P/T 0,655 No existe relacion

alimentos IMC 0,060 No existe relacion
Conclusion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Factor

Genético; Obesidad, Factor Epigenético; Peso al nacer, Consumo

de féormula después de los 6 meses, con la prevalencia de obesidad

en pre-escolares, la cual ha sido comprobada mediante la

utilizacion de la prueba Chi cuadrado (valor de p<0,05).
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4.3. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacidbn tuvo como objetivo,
determinar la relacion entre la prevalencia y factores riesgo asociados
a la obesidad en pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna
- 2019, en cuanto a la metodologia es de enfoque cuantitativo,
descriptivo de tipo transversal y relacional, la poblacién estuvo
conformada por 107 pre-escolares y madres/padres de cada nifio(a)
de dicha institucién, cuyo muestreo es poblacional muestral. Los
instrumentos que se aplicaron fueron el cuestionario y guia de
observacion. De acuerdo a los objetivos trazados en esta
investigacion se discutio los resultados obtenidos y su relacion con
estudios similares, asi mismo se realiz6 la confrontacion con la

literatura revisada.

En la Tabla N° 01 y 02, con respecto a las caracteristicas generales
de los pre-escolares y del padre/madre, se observa que en pre-
escolares existe un predominio del 41,1% en la edad de 5 afios vy el
50,5% es de sexo femenino, con respecto al padre/madre
encuestado, existe un predominio del 57,0% entre la edad de 26 a 35
afos y el 84,1% es de sexo femenino, el 43,9% es conviviente, el
52,3% es de grado de instruccion superior, el 40,2% trabajay el 57,0%

tiene un ingreso familiar entre S/.800 - S/.1200.

Estos resultados tienen cierta significativa semejanza con Rios
E. (10), en su estudio titulado “Factores familiares asociados a
obesidad infantil de UMF 61, México — 2015”, quien obtuvo como

resultado que el 59% tiene promedio de edad de 9 * 2 afios, el 54%
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es de sexo masculino, el 54% pertenece a una familia nuclear, el 32%
tienen grado de Licenciatura, el 53% padres trabajan y el 42% los

gastos de la quincena son menos de 3 mil pesos.

Por otro lado, difieren significativamente con Arévalo K., Alvarez
R., Mori M. (11), en su estudio titulado “Conocimiento y Percepcion de
riesgo Asociados a Obesidad Infantil en Madres de Escolares de una
Institucién Educativa Peru - 2017”, quien obtuvo como resultado que
el 42,1% son madres solteras, el 67,4% son de grado de instruccion

de nivel secundario y el 74,7% fueron amas de casa.

En la Tabla N° 03, con respecto a la prevalencia de obesidad de los
pre-escolares se observa que, en pre-escolares de 3 a 4 afios el
73,9% de la poblacion presenta un estado nutricional normal, el 15,2%
presenta obesidad y el 10,9% presenta sobrepeso y en pre-escolares
de 5 a 6 afios, se observa que el 60,7% de la poblacién presenta un
estado nutricional normal, el 31,1% presenta sobrepeso y el 8,2%

presenta obesidad.

Los resultados de la presente investigacion tienen similitud con
Poma M. (19), en su estudio titulado “Factores de actividad fisica y
nivel socioeconémico que influye en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de la Institucién Educativa N° 42238 Enrique
Pallardelle de la Ciudad de Tacna - 2015”, quien obtuvo como
resultado que segun el IMC el 50,8% de los escolares presenta un
estado nutricional normal, seguido del 26,2% que presenta obesidad.
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Teniendo presente que la realidad de esta poblacion es diferente
a la nuestra en el ambito sociodemografico, se puede observar que
prevalece la obesidad con un porcentaje menor al 50,0% en relacion
a los resultados del presente estudio. Asi mismo, las cifras de
obesidad no son similares, manteniéndose con porcentajes bajos; por
lo que podemos deducir que la cultura y costumbres, la condicion
socioecondémica y la urbanizacion desarrolla cambios en los estilos de
vida, por ende, los nifios tienen un menor riesgo a desarrollar

obesidad.

Coincidiendo con la investigacion realizada por Flores V. (16),
en su estudio titulado “Prevalencia y Factores asociados al sobrepeso
y obesidad en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud San Francisco
de la Ciudad de Tacna — 2016”, quien obtuvo como resultado que los
nifios de 2 a 5 afios el 45,7% presenta un indice de masa corporal
(IMC) adecuado; mientras que 42,2% riesgo de sobrepeso; 7,5%

sobrepeso y 4,6% obesidad.

Asi mismo podemos notar que a pesar del tiempo transcurrido
aun se prevalece los valores de obesidad y que los nifios que
desarrollan esta enfermedad guarda una relacién con los resultados

gue se observan en la presente investigacion.

En la Tabla N° 04, 05, 06, 07, con respecto a los factores genéticos:
Obesidad, diabetes, hipertension arterial, dislipidemia asociados a la
prevalencia de obesidad en los pre-escolares, se observa que en pre-

escolares de 3 a 4 afos el 10,9% si presenta un factor genético:
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obesidad, el 15,2% no presenta un factor genético: diabetes, el 13,0%
no presenta un factor genético: hipertension arterial, el 15,2% no

presenta un factor genético: dislipidemia.

Asi mismo en pre-escolares de 5 a 6 afios el 6,6% tiene obesidad
y si presenta un factor genético: obesidad, segun la prueba Chi
cuadrado comprobamos que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables del factor de riesgo de la obesidad y
prevalencia de obesidad, por lo que existe dependencia y en su
defecto se acepta la hipotesis planteada, el 8,2% no presenta un factor
genético: diabetes, el 4,9% no presenta un factor genético:
hipertension arterial, el 6,6% no presenta un factor genético:

dislipidemia.

Existe cierta similitud en los resultados encontrados con
respecto al factor genético: Obesidad en la investigacion de Coronado
D. (15), en su estudio titulado “Factores Asociados para el desarrollo
de la obesidad en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Servicio de
Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo a Junio
2016, Peru — 2016”, quien obtuvo como resultado que el 80,8% tiene

obesidad y presenta factor genético materno: obesidad.

De los resultados encontrados, se puede alegar el factor
genético: obesidad es uno de los mas influyentes debido al aumento
gue existe en la poblacion adulta, y de acuerdo a los resultados que
se observan en la presente investigacion se es mas evidenciado a
partir de los 5 afios donde presentan los mayores indices de obesidad,

suponiendo que, conforme los nifios van creciendo y desarrollado su
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estado nutricional se va alterando por la velocidad de crecimiento del
tejido adiposo también aumenta y la probabilidad a tener este tipo de

malnutricion es mayor.

Segun un modelo simplificado, los genes definen una
susceptibilidad a padecer una determinada enfermedad o condicién
en el cual también se afiade el papel del azar. Con respecto a la
genética, se ha observado que los fenotipos asociados a la obesidad
tienen una adherencia aditiva significativa. En caso del indice de masa
corporal (IMC) los valores de heredabilidad se estiman entre el 40% y
70%. (53)

Lyon y Hirshhorn, en estudios poblacionales y de gemelos,
estiman el rango de heredabilidad en 50% (si son uno de los dos
progenitores) y un 80% (si ambos lo son) de probabilidad, es decir que
la mitad de la contribucion en la obesidad comun est4 dada por los

genes. (54)

Asi mismo, se contrasta los resultados en la investigacién de
Sakuray S. (55), en su estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados a la dislipidemia en nifios y adolescentes del distrito de
Tacna — 2018”, quien obtuvo como resultado que los antecedentes
familiares como el colesterol alto padres, diabetes mellitus padres y
diabetes mellitus abuelos se asoci6 significativamente a la presencia
de dislipidemia en los nifios y adolescentes que participaron en el

estudio.
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De los resultados se concluye que la obesidad es un sindrome
de etiopatogenia multifactorial caracterizado por un aumento del tejido

graso, el cual tiene una influencia genética importante.

En la Tabla N° 08, 09, 10, 11 se describe los factores epigenéticos:
Peso al nacer, tipo de parto, lactancia materna, consumo de férmula
asociados a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares, del cual
se destaca que en pre-escolares de 3 a 4 afios el 10,9% presenta
factor epigenético: peso al nacer menor de 4000gr, el 8,7% presenta
factor epigenético: tipo de parto por cesaria, el 8,7% presenta factor
epigenético: lactancia materna mas biberon hasta los 6 meses, el
8,7% presenta factor epigenético: consumo de formula después de los

6 meses.

Asi mismo en pre-escolares de 5 a 6 afios el 4,9% presenta
factor epigenético: peso al nacer mayor o igual 4000gr., segun la
prueba Chi cuadrado comprobamos que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables del factor de riesgo
de la obesidad y prevalencia de obesidad, por lo que existe
dependenciay en su defecto se acepta la hipétesis planteada, el 6,6%
presenta factor epigenético: tipo de parto por cesaria, el 4,9%
presenta factor epigenético: lactancia materna mas biberon hasta los
6 meses, el 6,6% presenta factor epigenético: consumo de férmula
después de los 6 meses, segun la prueba Chi cuadrado comprobamos
que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables de factor de riesgo de la obesidad y prevalencia de
obesidad, por lo que existe dependencia y en su defecto se acepta la

hipotesis planteada.
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Existe cierta similitud en los resultados encontrados con
respecto al factor epigenético: peso al nacer mayor o igual 4000gr., y
consumo de férmula después de los 6 meses, en la investigacion de
Villalobos T. (8), en su estudio titulado “Estilos de vida y factores de
riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en Espafia - 2016,
quien obtuvo como resultado que el 95% presento un peso al nacer

mayor de 4000q y el 80,1% recibi6 lactancia materna.

Asi mismo, se contrasta los resultados en la investigacion de
Noriega M. (12), en su estudio titulado “Prevalencia y factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios de 4 y 5 afios en
instituciones educativas estatales del Distrito de Miraflores, Peru -
2018”, quien obtuvo como resultado que el 69,1% de nifilos que no
recibieron lactancia materna exclusiva presentaron sobrepeso u

obesidad.

Segun diferentes autores relacionan el riesgo de obesidad con
el aumento rapido de peso en los primeros afios de vida, del mismo
modo, se ha relacionado la lactancia materna exclusiva con un ritmo
mas lento de un aumento de peso, en comparacién con la
alimentacion a base de formula. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), a través de una revision sistematica, determiné que la
lactancia materna disminuye el riesgo de sobrepeso de los nifios y
adolescentes en un 22-24 %, en comparaciéon con los alimentados con

leche de formula.

Un estudio llevado a cabo en Japon evalud el efecto de la

lactancia materna en el sobrepeso y la obesidad de 21425 nifios y
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20147 nifas, se evalué el indice de masa corporal (IMC) desde los 1,5
afos hasta los 8 afios de forma periodica. Los resultados concluyeron
que la lactancia materna, aunque parcial o de corta duracion, tiene un
efecto protector contra el sobrepeso y la obesidad de los nifios. Los
nifios con lactancia mixta y los alimentados con leche materna
exclusivamente mostraron un menor indice de masa corporal a los 8

afos, frente a los nifios alimentados exclusivamente con férmula. (56)

Esto refleja que, los resultados obtenidos en comparacion con
las investigaciones antes mencionadas, afirman la relacion que tiene
el factor epigenético: Peso al nacer mayor a 400gr. y Consumo de
férmula después de los 6 meses con la prevalencia de obesidad,
afecta en su mayoria a pre-escolares, siendo predisponentes y
vulnerables a padecer obesidad en un momento dado en el transcurso

de su vida.

En la Tabla N° 12 se describe el factor ambiental: horas frente a la
pantalla asociado a la prevalencia de obesidad en pre-escolares, del
cual se destaca que en pre-escolares de 3 a 4 afos el 8,7% presenta
factor ambiental: horas frente a la pantalla entre 1 y 2 horas. Ademas,
en pre-escolares de 5 a 6 afos el 3,3% tienen obesidad y presenta
factor ambiental: horas frente a la pantalla mayor de 2 horas y entre 1

a 2 horas.

Estos resultados difieren con la investigacion de Poma M. (19),
en su estudio titulado “Factores de actividad fisica y nivel

socioeconémico que influye en la prevalencia de sobrepeso y
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obesidad en escolares de la Institucion Educativa N° 42238 Enrique
Pallardelle de la Ciudad de Tacna — 2015”, quien obtuvo como
resultado que el 41,9% de los escolares con obesidad hacen uso de
1 a 2 horas de la computadora, el 23,3% dedica menos de 1 a 2 horas
al video juego, el 38,4% dedica 3 a 4 horas a ver television.

Asi mismo, Cohen L., Belén M., Villa S., et al. (57), en su estudio
titulado “Prevalencia del uso de pantallas electronicas y relacion con
el indice de masa corporal en pacientes que asisten al consultorio
externo pediatrico, Hospital General de Agudos Dr. Juan A.
Ferndndez, Argentina — 2018”, quien obtuvo como resultado que el
88% utilizan celular, tablet y/o computadora y un 43% lo hace mas de
3 horas por dia. Se observa una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal y el uso de este tipo de
pantallas. Los escolares utilizan celular, Tablet y/o computadora en un

86,4% y de éstos un 36% lo hace entre 3 y 6 horas diarias.

Teniendo presente que la realidad de esta poblacién es diferente
a la nuestra en el &mbito sociodemografico, se puede concluir que en
los nifios mas pequefios la exposicion a pantallas influye en su
desarrollo, ya que su aparato psiquico es inmaduro y depende
fuertemente de la interaccion con el adulto para decodificar y significar
los estimulos que recibe. Con respecto a la relacion entre el uso de
pantallas y la prevalencia obesidad, se ha observado que a medida
gue el niflo crece existe un mayor aumento horas que para frente a
una pantalla, quizas por un sesgo de exceso de confianza, ya que los

nifios a mayor edad pasan mas horas sin supervision de sus padres
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de modo que es improbable que sus padres sepan a ciencia cierta

cuanto tiempo el nifio esta realmente con una pantalla.

En la Tabla N° 13, 14, 15 se describe los factores conductuales:
Horas de suefo, actividad fisica y consumo diario de alimentos
asociados a la prevalencia de obesidad en los pre-escolares, del cual
se destaca que en pre-escolares de 3 a 4 afos el 15,2% presenta
factor conductual: horas de suefio entre 8 y 10 horas, el 10,9%
presenta factor conductual: horas de actividad fisica mayor o igual a
3 horas, el 6,5% presenta factor conductual: consumo diario de
alimentos desayuno, merienda, almuerzo y cena y de desayuno,

merienda, almuerzo, merienda.

Asi mismo en pre-escolares de 5 a 6 afios el 8,2% presenta
factor conductual: horas de suefio entre 8 y 10 horas, el 4,9% presenta
factor conductual: horas de actividad fisica menos de 3 horas, el 4,9%
presenta factor conductual: consumo diario de alimentos desayuno,

merienda, almuerzo y cena.

Similares resultados tuvo la investigacion de Goin L., Castafieda
C. (14), en su estudio titulado Factores asociados al sobrepeso y
obesidad en nifios, Peru - 2016, quien obtuvo como resultado que los
articulos revisados evidencian que los factores asociados al
sobrepeso y la obesidad en nifios, el 40% representa estilos de vida,
reduccion y ausencia de la actividad fisica y mayor tiempo en la
television y ordenador, alimentos con alto contenido energético y 10%

de la publicidad no saludable de los alimentos.

129



Esto refleja que, a medida que el pre-escolar crece, existe una
disminucién en la actividad fisica y se da mas preferencia a alimentos
no saludables los cuales son factores conductuales desfavorables
para su edad. Por otro, lado tanto la actividad fisica y la alimentacion
son unos de los pilares fundamentales de la salud del pre-escolar;
permitiendo reforzar el sistema inmune, gozar de una buena salud,
contraer menos enfermedades a lo corto y largo plazo logrando asi un

crecimiento y desarrollo de acuerdo a la edad.

Asi mismo Castro K. (13), en su estudio titulado “Frecuencia y
factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en escolares de una
institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Pera - 2018, quien
obtuvo como resultado que el 36% de escolares no practica ningun

deporte y el 54% consumen una vez a la semana comida rapida.

De los resultados se concluye que la actividad fisica es
primordial para el mantenimiento de la salud, donde su disminucién o
ausencia que se evidencia a medida que el nifio crese se vuelve un
determinante, el cual puede llegar a obesidad. Ademas, que en la
edad pre-escolar es de suma importancia para ayudar a un mejor
desarrollo 6seo, por lo que los padres deben asumir un rol
fundamental para inculcar estilos de vida saludable dentro de los

cuales esta la actividad fisica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo al analisis realizado, se llegd a las siguientes

conclusiones:

- La prevalencia de obesidad es menos de la mitad (45%) entre las
edades de 3 a 4 afios (15,2%) y en pre-escolares de 5 a 6 afios es
de (8,2%).

- El factor genético que se relaciona significativamente a la
prevalencia de obesidad es: La obesidad (6,6%) en los nifios de 5 a

6 afnos y en nifios de 3 a 4 afios no existe relaciona significativa.

- El factor epigenético que se relaciona significativamente a la
prevalencia de obesidad es: Peso al nacer (4,9%) y Consumo de
formula después de los 6 meses (6,6%) en los nifios de 5 a 6 afios

y en niflos de 3 a 4 afos no existe relaciona significativa.

- El factor ambiental no se relaciona significativamente a la

prevalencia de obesidad en pre-escolares de ambas edades.

- El factor conductual no se relaciona significativamente a la

prevalencia de obesidad en pre-escolares de ambas edades.



Si existe relacién entre la prevalencia y factores de riesgo asociados
a la obesidad en pre-escolares de la I.LE. N° 396 Alfonso Ugarte
(valor de p<0,05).

5.2. Recomendaciones

Que las autoridades regionales formulen y pongan en marcha
politicas publicas multicomponentes, basandose en investigaciones
relacionadas al tema. Debido a que la obesidad es un problema
multifactorial y aquellas intervenciones orientadas a modificar solo

uno o pocos factores terminan diluyendo su impacto.

Que se fortalezca el sector salud y educaciéon a fin de incluir a
profesionales de enfermeria en instituciones educativas brindando
una atencién directa y fortaleciendo la promocién de la salud a la

comunidad educativa.

Que los estudiantes de pre-grado de enfermeria continlen mas en
el &mbito de salud publica, promocion y prevencion para mantener
la salud 6ptima, principalmente en las instituciones educativas,
debido a que es un lugar propicio para fomentar la promocién de la

salud y educacion para la salud.

Que los profesionales de enfermeria y estudiantes de pre-grado
continlen promoviendo el estilo de vida saludable, para lograr
concientizar a padres de familia, sobre la importancia del riesgo de
la obesidad infantil al igual que sus consecuencias posibles a fin de

modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables.
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Que lared de Salud Tacna y la Micro red de Cono Sur, fortalezca los
programas de salud escolar mediante paquetes educativos de forma
virtual, que integre todas las dimensiones del cuidado a la
comunidad educativa.

Profundizar estudios de investigacion sobre la asociacion de los
factores de riesgo y la prevalencia de obesidad en poblacion pre-

escolar.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA
I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE
TACNA - 2019

Presentacion:

Buenos dias sefior(a) padre/madre de familia, mi nombre es Lisbeth Rosmery Cori
Condori y soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G.,
estoy realizando mi proyecto de tesis en coordinacion con Enfermeria del C.S. San
francisco a fin de obtener informacién para un estudio acerca de “PREVALENCIA
Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN PRE-
ESCOLARES DE LA |.E. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019”, para lo cual
pido su colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible en este
cuestionario anénimo, el cual fue de elaboracion propia.

FINALIDAD:
- ldentificar los factores genéticos, epigenéticos, ambientales y conductuales
asociados a la obesidad en pre-escolares.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (X)
la alternativa que crea conveniente, muchas gracias.

|.DATOS GENERALES DEL NINO:

1.1. EDAD: 3afios() 4afos() bafos() 6afios()
1.2. SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

[I. DATOS GENERALES DEL PADRE/MADRE ENCUESTADO

2.1. EDAD: 2.4. GRADO DE INSTRUCCION:
a) 18-25 afios () a) Analfabeto ()
b) 26-35afios () b) Primaria ()
c) 36-45afios () c) Secundaria ()
d) 46- Mas () d) Superior ()
2.2. SEXO: 2.5. OCUPACION:
a) Femenino () a) Trabajo ()
b) Masculino ( ) b) No trabaja ()
c) Ambos padres trabajan ()

2.3. ESTADO CIVIL:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado/Separado(a)
e) Viudo(a)

2.6. INGRESO PROMEDIO MENSUAL
FAMILIAR
a) s/.800 -s/.1200

b) s/.1201 - s/.1600
c) s/.1601 - s/.2000
d) Mayor de s/.2001

SN~ ~
~ ~— —

()
()
()
()
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lll. DATOS RELACIONADOS AL ESTUDIO DE INVESTIGACION
MARQUE REFERENTE AL PADRE/MADRE DE FAMILIA

1) Obesidad: PADRE/MADRE SI( ) NO ()
2) Diabetes: PADRE/MADRE SI( ) NO ()
3) Hipertension: PADRE/MADRE SI( ) NO ()
4) Dislipemia: Niveles de lipido (grasas) PADRE/MADRE SI( ) NO ()

en sangre elevado.
MARQUE REFERENTE A SU NINO(A)

5) ¢CUANTO PESO SU NINO(A) AL NACER (gramos)?:

a) Menor a 4000 gr. ()
b) Mayor o igual a 4000gr. ()
6) ¢CUAL ES EL TIPO DE PARTO QUE NACIO SU NINO(A)?:
a) Eutdcico: Normal ()
b) Cesarea ()
7 ¢RECIBIO SU NINO(A) LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6 MESES?:
a) Lactancia materna exclusiva ()
b) Lactancia materna mas biberén ()

8) ¢CONSUMIO SU NINO(A) LECHE DE FORMULA?: Si( ) No ( )

9) ¢SU NINO(A) CUANTAS HORAS ESTA FRENTE A UNA PANTALLA
DIARIAMENTE?: Televisién, Celular, Tablet, Computadora.

a) Menos de 1 hora ()
b) Entre 1 a 2 horas ()
c) Mayor de 2 horas ()

10) ¢SU NINO(A) CUANTAS HORAS DUERME DIARIAMENTE?

a) Menos de 8 horas ()
b) Entre 8 a 10 hora ()
¢) Mas10 horas ()

11) ¢SU NINO(A) CUANTAS HORAS DE ACTIVIDAD FISICA REALIZA
DIARIAMENTE?: Correr, Saltar, Trepar, Nadar, etc.

a) Menos de 3 horas ()
b) Mayor o iguala 3 horas ( )

12) HABITO ALIMENTARIO: ¢SU NINO(A) CONSUME DIARIAMENTE?

a) Desayuno, Almuerzo, Cena ()
b) Desayuno, Merienda, Almuerzo, Cena ()
c) Desayuno, Merienda, Almuerzo, Merienda, Cena ()

13) ¢EN QUE LUGAR CONSUME SU NINO(A) LOS ALIMENTOS CON FRECUENCIA?:

a) Casa

( ) 1. DESAYUNO ( )2.ALMUERZO ( )3.CENA
b) Fuera de casa ()1

.DESAYUNO ( )2.ALMUERZO ( )3.CENA
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14) ¢ CUANTOS VASOS DE AGUA O RESFRESCOS NATURALES TOMA AL DIA SU
NINO(A)? Agua hervida, Limonada (lvaso = 200cc)

a) 1-2vasos ()
b) 3-4 vasos
c) 5-6vasos
d) 7-8vasos
e) Mas de 8 vasos

15) FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

UNA VEZ DOS TRES TODOS
A LA VECES A | VECES A |[LOS DIAS

ALIMENTOS NUNCA | SEMANA LA LA

SEMANA | SEMANA

LACTEQOS: Leche, Yogurt, Queso

CARNES: Pollo, Pescado, Res,

Huevo

VISCERAS: Higado, Bazo,
Sangrecita

CARBOHIDRATOS: Arroz, Papa,
Fideos

LEGUMBRES: Lentejas, Pallares,
Alverja

FRUTOS SECOS: Mani, Almendra,
Pasas

VERDURAS: Lechuga, Zanahoria,
Broécoli

FRUTAS: Naranja, Platano, Manzana

GRASAS: Aceite, Mantequilla,
Margarina

AZUCAR

BEBIDAS: Gaseosa, Jugos en caja

GOLOSINAS: Galleta, Chocolates,
Caramelos
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N° 02

GUIA DE OBSERVACION PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL

FINALIDAD: Identificar la prevalencia de obesidad en pre-escolares de la |.LE. N° 396 Alfonso Ugarte, Tacha — 2019

FECHA: / /

GRADO/SECCION:

N° DNI SEXO FECHA DE EDAD | PESO | TALLA ESTADO NUTRICIONAL
NACIMIENTO. (Kg.) (cm.) P/E PIT TIE IMC
DIA | MES | ANO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Elaborado por: Bach. Cori Condori, L. R.



ANEXO N° 3A

VALIDACION DE CONTENIDO

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

“PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA
[.E. N° 396 ALFONSO UGARTE
TACNA -2019”

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR
ITEMS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de cero, uno y dos para la forma
individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada
la informacién se aplico la prueba V de Aiken para determinar el indice de

validez de contenido la férmula es la siguiente:

Donde:

s= sumatoria de los valores dado ,[r'.,. 5

por los jueces al item n=namero de jueces -
nle—1

c=numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

En el cuadro siguiente se aprecia que el indice del coeficiente de aiken tuvo
por finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias de
expertos dedicados al area académica de estudio del presente trabajo de

investigacion.
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Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable:

e “FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD”

EX- | EX- | EX- | EX- | EX- | EX- | EX-
[0} -
N TELS =241 ] 1] \Y/ \Y VI VIl | VI AINEN
1 | Obesidad 2 2 2 1 2 2 2 2 0,94
2 | Diabetes 2 2 2 1 2 2 2 2 0,94
3 | Hipertension 2 2 2 1 2 2 2 2 0,94
4 | Dislipemia 2 2 2 1 2 2 2 2 0,94
5 | Peso al nacer 1 2 2 2 2 2 2 2 0,94
6 | Tipo de parto 1 2 2 2 2 2 2 2 0,94
Lactancia maternal
! exclusiva 2 2 1 2 2 1 2 2 O
Consumo de
8 formula 1 2 1 2 2 2 2 2 Bt
9 | Horas TV 1 2 1 2 2 1 1 2 0,75
10 | Horas Pc 1 2 1 2 2 1 1 1 0,69
Nivel
1 socioeconomico 2 1 2 2 2 2 2 2 Os
12 | Horas de suefio 1 2 2 2 2 2 2 2 0,94
Actividad fisica
13 extra-escolar 1 1 1 2 2 2 2 2 BlfEES
Habitos de
14 alimentacioén 2 1 2 2 2 2 1 2 =
V — Ayken 88,89%

Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos.
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Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable:

“PREVALENCIA DE LA OBESIDAD”

vl mems SRR S VW | | | AeN
1 | Edad 1 (1 [1 |1 |1 |1 |1 |1 [050
2 | Sexo 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 [050
3 | Peso 1 [1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 [050
4 | Talla 1 [1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 [050
5 | PIE 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |050
6 | PIT 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |050
7 [ TE 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |050
8 | IMC 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 [050
9 | Edad 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 [050
V= Ayken 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos

Segun los cuadros, nos muestra los resultados obtenidos por items de cada

cuestionario a utilizar en el presente trabajo de investigacién, podemos
apreciar el grado de V-Aiken siendo este EXCELENTE.

Escala de Valoracion V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,70 Eliminado
De 0,70 a 0,80 Se modifica
> 0,70 Excelente
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ANEXO N° 3B

VALIDACION DE CRITERIO

Cuestionario: Factores de riesgo de la obesidad

1| 70 80 | 55 | 80 | 80 | 79 | 80 | 75 0,75
2| 70 90 | 70 | 95 | 70 | 82 | 70 | 75 0,78
3| 70 |100| 55 | 90 | 90 | 75 | 70 | 75 0,78
4| 80 |[100| 70 | 95 | 70 | 90 | 70 | 75 0,81
5| 70 90 | 45 | 90 | 80 | 100 | 80 | 75 0,79
6| 70 85 | 60 | 80 | 75 | 70 | 80 | 75 0,74
7 80 95 60 95 70 80 70 60 0,76
8 70 100 | 60 95 75 85 80 77 0,80
9 80 100 | 70 95 80 85 70 80 0,83
10 70 95 70 90 70 70 70 75 0,76
11| 90 95 | 70 | 80 | 80 | 70 | 80 | 80 0,81
Suma 861
Dividendo 11

Guia de observacion para la evaluacion nutricional: Prevalencia de la
obesidad

1| 80 95 | 70 | 80 | 80 | 90 | 75 | 95 0,83
2| 90 95 | 70 | 95 | 80 | 90 | 75 | 95 0,86
3| 90 95 | 70 | 90 | 80 | 90 | 75 | 95 0,86
4| 90 95 | 70 | 95 | 80 | 90 | 75 | 95 0,86
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5 80 95 70 90 80 90 75 95 0,84
6 90 95 70 80 80 90 75 95 0,84
7 90 95 70 95 75 90 75 95 0,86
8 90 95 70 95 80 90 75 95 0,86
9 80 95 70 95 80 90 75 95 0,85
10 90 95 70 90 80 90 75 95 0,86
11 90 95 70 80 80 90 75 95 0,84
Suma 937
EPR' /) Dividendo 11
CPR = CPR=XP pri/N= 0,85
K
Donde
CPR = Coeficiente de proparcion de rango ESCALA DE VALORACION
EPH' .= Suriona dEI.prDmEdID U rango = 0.40 Validez y concordancia Baja
J = N° de experos o jueces _ :
K = N* de items 0.40-060 |Validezy concordancia Moderada
0.60 - 0.80 Validez y concordancia Alta
=0.80 Valdez y concordancia Muy Alta

Se utilizara el estadistico de correlacion de Pearson (r), su interpretacion

se fundamentara en el denominado coeficiente de determinacion (R?) que

es el cuadrado de la correlacion y que indica la proporcion de varianza del

criterio que queremos pronosticar con el test, Asi un test con un coeficiente

de 0,5 indicara que explica un 25% de la variabilidad o diferencias

individuales en el criterio, mientras que el 75% restante se debe a variables

diferentes del test.

r

2
7

5‘2

Do6nde: S?y,: es la varianza de los prondsticos

S?y: es la varianza del criterio
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Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion

segun los aportes de las preguntas del cuestionario sobre “Factores de

riesgo de la obesidad”

o ITEMS Correlacion de Coeflplen'gg de
Pearson determinacion(r2)
1 FG1.1 0,100 0,010
2 FG1.2 -,243 0,059
3 FG2.1 0 0,000
4 FG2.2 0 0,000
5 FG3.1 ,397 0,158
6 FG3.2 0 0,000
7 FG4.1 397 0,158
38 FG4.2 -,132 0,018
9 FES5 -,333 0,111
10 FE6 -,236 0,056
11 FE7 -,132 0,018
12 FES8 -,081 0,007
13 FA9 ,455 0,207
14 FC10 ,075 0,006
15 FC11 -,638 0,407
16 FC12 -, 117 0,014
17 FC13.1 ,000 0,000
18 FC13.2 -,132 0,018
19 FC13.3 ,000 0,000
20 FC13.4 ,000 0,000
21 FC14 -,276 0,076
22 FC15.1 ,051 0,003
23 FC15.2 ,329 0,108
24 FC15.3 -,527 0,278
25 FC15.4 , 132 0,018
26 FC15.5 -,216 0,047
27 FC15.6 -,382 0,146
28 FC15.7 -,254 0,065
29 FC15.8 -,240 0,057
30 FC15.9 118 0,014
31 FC15.10 ,182 0,033
32 FC15.11 ,055 0,003
33 FC15.12 -,356 0,127
r2 1,354
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Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion
segun los aportes de los datos de la ficha de observacion de “Prevalencia

de la obesidad”.

v | mews | Condaonde | coctiencde
1 EDAD 0,100 0,010
2 SEXO ,290 0,084
3 PESO , 166 0,028
4 TALLA , 157 0,025
5 PERIMETRO ,207 0,043
6 P E -,082 0,007
7 PT ,192 0,037
8 TE -,528 0,279
9 IMC ,000 0,000
r2 0,512

Segun los cuadros, nos nuestra las correlaciones, siendo el aporte de cada
uno de los items de la prueba con el resultado total de su variable, podemos
apreciar el grado del coeficiente de correlacion es MUY ALTA para el
primer instrumento y en el segundo es MODERADA, estos coeficientes
proporcionan la fiabilidad de ambos instrumentos, encontrandose aptos

para ser utilizados en la recoleccion de datos.

Escala de medida de |la correlacion R de Pearson:

COEFICIENTE INTERPRETACION
De 0 a 0,20 Correlacidn practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja
De 0,41 a 0,70 Correlacién moderada
De 0,71 a 0,90 Correlacion alta
De09l1al Correlacion muy alta
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ANEXO N° 3C

VALIDACION DE CONSTRUCTO: Analisis Factorial

El analisis factorial es una técnica de reduccion de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto
numeroso de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las
variables que correlacionan mucho entre si y procurando, inicialmente,
gue unos grupos sean independientes de otros. Es una técnica de
reduccion de datos, consiste en buscar el numero minimo de
dimensiones capaces de explicar el maximo de informacién contenida
en los datos. para esto utilizaremos el indice estadisco KMO y prueba
de Bartlett.
KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,684
Chi-cuadrado aproximado ,019
Prueba de esfericidad de I 1
Bartlett g
Sig. ,891

Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un conjunto
de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<sKMO0O=1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KM0=<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KMO0O=<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6sKMO<0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5sKMO0<=0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0sKMO=<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,684, por lo que
se considera de REGULAR adecuacion muestral.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

> Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determino a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez
aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas
usados para estos fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya
valoracion fluctia entre - 1y 1 como se muestra la siguiente formula:

k » Vi
X = 1-
k—1 Vt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=nUmero de preguntas o items
Vi=varianza de cada items
Vt=varianza de los valores observados
> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a1,00 Muy alta
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin reducir

ningun elemento; es decir de una sola medida, se presentan a

continuacion:

ALFA DE N° DE
(o)

N CUESTIONARIO CRONBACH | ELEMENTOS CONFIABILIDAD
FACTORES DE

1 RIESGO DE LA 0,629 33 MARCADA
OBESIDAD
PREVALENCIA

2 DE LA OBESIDAD 0,633 11 MARCADA

PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD
INSTRUMENTO N°01: FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
ITEMS esc_al_a si se esc_al_a si se elemento- Cron.ba_ch Si
elimina el elimina el total se eliminael
elemento elemento corregida elemento
FG1.1 45,6000 53,832 -,274 ,650
FG1.2 45,7000 53,484 -,257 ,646
FG3.1 45,8000 52,274 -,026 ,636
FG4.1 45,8000 52,274 -,026 ,636
FG4.2 45,8000 52,063 ,039 ,634
FE5 44,6000 49,305 ,439 ,614
FE6 44,4500 52,892 -,124 ,644
FE7 44,8000 52,484 -,091 ,637
FES8 44,0000 52,211 -,020 ,637
FA9 43,6000 54,989 -,307 ,664
FC10 43,9000 50,937 ,204 ,627
FC11 44,3000 48,221 ,530 ,606
FC12 43,9000 51,358 ,028 ,639
FC13.2 45,7500 52,829 -,121 ,643
FC14 43,6000 49,516 ,132 ,632
FC15.1 42,9500 46,787 ,257 ,617
FC15.2 42,5500 49,734 ,052 ,647
FC15.3 44,3500 48,450 ,132 ,635
FC154 42,0500 45,945 ,453 ,597
FC155 43,4500 42,682 ,584 ,573
FC15.6 45,0500 43,839 ,418 ,593
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FC15.7 | 42,7500 45,250 359 603
FC15.8 | 42,3500 44,134 401 596
FC15.9 | 43,3500 41,082 461 581
FC15.10 | 42,1500 46,134 387 602
FC15.11| 44,7500 47,250 261 617
FC15.12| 44,7500 46,408 282 614

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna)
es igual a 0,629 siendo equivalente a 62,9% (confiabilidad).

INSTRUMENTO N°02: PREVALENCIA DE OBESIDAD

Estadisticos total-elemento

Mediadela | Varianza de Correlacién Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
ITEMS .. . ..
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
EDAD 1631,8500 8183,397 ,060 ,646
SEXO 1631,5500 8192,261 -,044 ,647
PESO 1401,3500 2965,924 ,800 ,386
TALLA 485,3000 2965,589 775 ,408
PERIMETRO 1631,3500 8123,292 ,500 ,642
P E 1591,7000 7035,589 ,903 570
PT 1631,0000 8158,211 541 ,645
TE 1427,6000 7157,411 ,336 ,606

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es
igual a 0,633 siendo equivalente a 63,3% (confiabilidad).
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ANEXO N° 05

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO:
I.E. N° 369 ALFONSO UGARTE

B i Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANC DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

OFICIO N° 308-2019-ESEN/FACS

Tacna, 2019 Julio 16

Seriora:
Prof. Lastenia Vargas Villanueva

DIRECTORA DE LA LE.L N°396 ALFONSO UGARTE
Presente.-

. ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento
que Ja Est. Lisbeth Rosmery Cori Condori de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UN/JBG,
viene ejecutando su Proyecto de Tesis : PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 396 ALFONSO UGARTE,
TACNA -2019, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacién de Instrumento,
mediante cuestionarios dirigido a las madres de los nifios menores de 3 a 5 afio que estudian
en su prestigiosa institucion que estd bajo su Direccién, brinddndole las facilidades que el
caso requiera, a la mencionada tesista .

Conocedora de su amplio espiritu de colaboracién y apoyo con los estudiantes, reitero a Ud.
mis saludos y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO:
C.S. SAN FRANCISCO

WOk Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

OFICIO N° 309-2019-ESEN/FACS
Tacna, 2019 Julio 16
» REDDE SALUD TACNA

Serior: MICRORED CONO SUR

eiior: : CLAS C.S, SAN FRANCISCO
Lic. José Luis Gomez Molina SECRETARIA
GERENTE DEL C.S. SAN FRANCISCO ‘ {4
Presente.- 1 7 JUL 2[}19 /

. ASUNTO: AUTORIZACION PARA ApLicacion DE nsTRuMento REC IBID O
REG. o,

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Est. Lisbeth Rosmery Cori Condori de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UN/JBG,
viene ejecutando su Proyecto de Tesis : PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N¢ 396 ALFONSO UGARTE,
TACNA -2019, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacicn de la ficha de
evaluacion nutricional y apoyo con la balanza, tallimetro y cinta métrica de perimetro
adominal, brinddndole las facilidades que el caso requiera, a la mencionada tesista .

Conocedora de su amplio espiritu de colaboracion y apoyo con los estudiantes, reitero a Ud.
mis saludos y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MEDIR PREVALENCIA'Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN
PRE-ESCOLARES DE LA I. E. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

Yo, padre/madre  del

menor del grado, he sido informado
del estudio “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE
TACNA - 2019”, realizado por la bachiller de Enfermeria Lisbeth Rosmery Cori

Condori, de la U.N.J.B.G. En el cual para este estudio se requiere evaluar el
peso y talla para posteriormente con estos datos calcular el estado nutricional,
y responder a un breve cuestionario de actividades de mi menor hijo(a). Se me
ha explicado que la informacion brindada seré anonima, y los resultados seran
comunicados para la toma de decisiones. Por este motivo ACEPTO Ila

participaciéon de mi menor hijo(a) en el estudio

Tacna del 2019

Firma del padre o apoderado Firma del investigador

DNI N°:

N° de celular:
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ANEXO N° 08
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA L.E. N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019”

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE
CONCEPTUAL MEDICION
Obesidad 3.1 Padre/Madre Si ENFOQUE DE
OBJETIVO HIPOTESIS Padre/Madre No INVESTIGACION:
GENERAL ALTERNA: GENETICOS Diabetes 3.2 Padre/Madre Si Nominal Enfoque cuantitativo
(Ha) Padre/Madre No TIPO i DE
; CU Determinar la Hipertensién 3.3 Padre/Madre Si INVESTIGACION:
¢Cuél esla - . L
relaciéon entre la |- Existe Padre/Madre No Investigacion no
relacion entre | prevalencia relacion VARIABLE Comprende Dislipemia 34 Padre/Madre Si experimental descriptivo
la prevalencia factores  riesgo | significativa INDEPENDIENTE |como cualquier Padre/Madre No de tipo transversal y
asociados a la|entre la | Factores de riesgo | atributo, ¢Cuanto peso su 35 Menor a 4000 grs relacional.
y factores obesidad en pre- | prevalencia vy |de la obesidad caracteristica y| EPIGENETICOS | nifio(a) al nacer Mayor o igual a 4000 grs CRITERIOS DE
riesgo escolares de la|los factores de exposicion de un (gramos)? Nominal INCLUSION:
LE.  N° 396 |riesgo individuo que ;Cudl es el tipo de Eutécico: Normal Pre-escolares que se
asociados ala | Alfonso  Ugarte | asociados a la aumente la parto que nacio su 3.6 Ceséarea encuentran matriculados
. Tacna-2019. obesidad en probabilidad de i o - 2019
obesidad en nifo(a)?
los pre- desarrollar ¢Recibié su nifio(a) Lactancia materna exclusiva Madres/ padres de pre-
pre-escolares escolares de la obesidad.(6) lactancia materna 3.7 Lactancia materna mas biberén escolares que se
de lalE. N° OBJETIVOS LE. N° 396 hasta los 6 meses? encuentren matriculados
o ESPECIFICOS | Alfonso Ugarte — — - — 2019
9 < Consumi6 su nifo Si
396 Alfonso 3 Tacna - 2019. (a) leche de formula? | 3.8 No CRITERIOS DE
Ugarte Tacna- -Identlmca_r a ¢Su nifio(a) cuantas Menos de 1 hora EXCLUS||ON'
prevalencia de AMBIENTALES | horas esta frente a Entre 1 a 2 horas Ordinal Pre-escolares que no se
2019? obesidad en una pantalla 3.9 Mayor de 2 horas encuentren en los dias de
pre-escolares diariamente? Ejem: ' evaluacion nutricional.
de la LE. N° Television (':elular' Madres/padres de pre-
396 Alfonso Tablet Co’mputado’ra escolares que no firmen el
Ugarte, Tacna - consentimiento informado
H|POTES|S ('_,SU nlno(a) cuantas 3.10 Menos de 8 horas UNIDAD DE ANAL|S|SZ
«ldentificar la | NULA: (Ho) horas duerme : Entre 8 a 10 horas Pre-escolares
relacién de los diariamente? Més de 10 horas madres/padres de cada
factorgs - No gxiste ¢£Su nifio(a) cuantas Menos de 3 horas ordinal nifio(a) de la I.LE. N° 396
genéticos relacion CONDUCTUALES | horas de actividad Mayor o igual a 3 horas rana Alfonso Ugarte 2019
asociados a la | significativa fisica realiza MUESTRA: Se utilizé una
prevalencia de |entre la diariamente? Ejem: | 3.11 muestra de 107 pre-
obesidad en los | prevalenciay :Correr, Saltar, ' escolares y
pre-escolares los factores de Trepar, Nadar, etc madres/padres de cada
de la LLE. N° |[riesgo nifio(a).
Ugarte, Tacna. | obedidad on £5u o) consume Desayuno, auerzo, cena Poblational muestrl
’ iari ? il
los pre- diariamente? 3.12 (I:D:r?aayuno, merienda, almuerzo, ASPECTOS ETICOS:
eldentificar la |escolares de la Desayuno, merienda, almuerzo Para la aplicaciéon de los
relacion entre |1.E. N° 396 ' ' ' instrumentos se aplico

los factores

merienda, cena

respectivamente su
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epigenéticos

asociados a la
prevalencia de
obesidad en los
pre-escolares

de la LLE. N°
396 Alfonso
Ugarte, Tacna

ldentificar la
relacion de los
factores
ambientales
asociados a la
prevalencia de
obesidad en los
pre-escolares
de la LE. N°
396 Alfonso
Ugarte, Tacna

ldentificar la
relacion de los
factores
conductuales
asociados a la
prevalencia de
obesidad en los
pre-escolares
de la LE. N°
396 Alfonso
Ugarte, Tacna

Alfonso Ugarte
Tacna - 2019.

VARIABLE
DEPENDIENTE
Prevalencia de
obesidad

La prevalencia
de obesidad se
refiere al niUmero
de individuos
que, en relacion
con la poblacion
total, padecen
una enfermedad
determinada
(obesidad) en un
momento
especifico. (7)

ESTADO
NUTRICIONAL

Peso para Edad
(P/E)

Peso para Talla
(PIT)

Talla para Edad
(TIE)

Curvas de
Crecimiento

Sobrepeso:>+2
Normal: +2 a -2

Bajo peso:<-2 a -3
Bajo peso severo: <-3

Obesidad:>+3
Sobrepeso:>+2

Normal: +2 a -2
Desnutricién aguda: <-2 a -3
Desnutricién severa: <-3

Muy alto:>+3

Alto: >+2 Alto
Normal: +2 a-2

Talla baja: <-2 a -3
Talla baja severa: <-3

indice de Masa
Corporal
(IMC)

Tablas

Obesidad: > +2DE
Sobrepeso: +1 DE a < +2DE
Normalidad: = -2 DE a +1DE
Delgadez < -2 DE a2 - 3 DE
Delgadez severa: < - 3DE

Razén

consentimiento
informado.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:
Aplicacion de
instrumentos:
Cuestionario y guia de
observacién

TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE

los dos

DATOS
La informacion fue
revisada, ordenada,

codificada y vaciada en la
base de datos mediante el

programa estadistico
SPSS, donde
previamente fueron

elaboradas las tablas de
caédigos y tabla de matriz.

TECNICA PARA LA
PRESENTACION, EL
ANALISIS E

INTERPRETACION DE
DATOS: En el andlisis
bivariado, se utilizé la
prueba estadistica chi-
cuadrado para medir la
relacion. Los resultados
se presentaron en tablas
de contingencia con sus
respectivos gréficos
TECNICA PARA
INFORME FINAL: Se
elaboraron tablas
estadisticas donde se
contribuyé la informacion
de acuerdo a las variables
de estudio, luego de los
cuales se procedi6 a la
descripcion,
interpretacion, discusién y
conclusiones respectivas.
Informe final de acuerdo
al protocolo.
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TABLA N° 16

FACTOR EPIGENETICO DE LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

PESO DEL NINO AL NACER N° %
Menor de 4000 GR 83 77,6
Mayor o igual 4000 GR 24 22 4
Total 107 100,0
TIPO DE PARTO N° %
Eutdcico: Normal 54 50,5
Cesarea 53 49,5
Total 107 100,0
LACTANCIA MATERNA HASTA N° %
LOS 6 MESES
Lactancia Materna Exclusiva 64 59 8
Lactancia Materna mas biberén

43 40,2
Total 107 100,0
CONSUMIO FORMULA NO %
DESPUES DE LOS 6 MESES
Si 61 57,0
No 46 43,0
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte

Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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GRAFICO N° 16

FACTOR EPIGENETICO DE LOS PRE-ESCOLARES
DE LA I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

FARTOR EPIGENETICO DE
PRE-ESCOLARES

PESO DEL NINO AL NACER
Menor de 4000 GR I 7.6
Mayor o igual 4000 GR I 22 4
TIPO DE PARTO
Eutocico: Normal NG 50,5

Cesarea NN 49,5

APLICO LACTANCIA MATERNA AL
NACER (6 MESES)

Lactancia Materna Exclusiva I 59,3
Lactancia Materna mas biberon NN 40,2
EL NINO(A) CONSUMIO FORMULA
Si I 57,0
No [N 43,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Fuente: Tabla N° 16
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TABLA N° 17

FACTOR AMBIENTAL DE LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019
HORAS FRENTE A N %
LA PANTALLA
Menos de 1 hora 33 30,8
Entre 1y 2 horas 51 47,7
Mayor de 2 horas 23 21,5
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso
Ugarte Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.

168



GRAFICO N° 17

FACTOR AMBIENTAL DE LOS PRE-ESCOLARES
DE LA I.LE. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

FACTOR AMBIENTAL DE
PRE-ESCOLARES

Menos de 1 hora

w
o
©

Entre 1y 2 horas 47,7

N
P
&

Mayor de 2 horas

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Tabla N° 17
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TABLA N° 18

FACTOR CONDUCTUAL DE LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.LE. N°396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019
HORAS DE SUENO N° %
Menos de 8 horas 15 14,0
Eentre 8 a 10 horas 84 78,5
Mas de 10 horas 8 7,5
Total 107 100,0
HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA Ne %
Menos de 3 horas 47 43,9
Mayor o igual a 3 horas 60 56,1
Total 107 100,0
CONSUMO DIARIO ALIMENTOS Ne %
Desayuno, almuerzo y cena 25 23,4
Desayuno, merienda, almuerzo y cena 44 41,1
Desayuno, merienda, almuerzo, merienda 38 355
y cena
Total 107 100,0
ALIMENTOS QUE CONSUME EN CASA N° %
No consume alimentos en casa 1 0,9
Desayuno, Almuerzo y cena 95 88,8
Desayuno y Cena 9 8,4
Almuerzo y cena 1 0,9
Desayuno 1 0,9
Total 107 100,0
ALIMENTOS QUE CONSUME FUERA NO %
DE CASA
No consume alimentos fuera de casa 94 87,9
Almuerzo 9 8,4
Desayuno 2 1,9
Almuerzo y cena 1 0,9
Desayuno, Almuerzo y cena 1 0,9
Total 107 100,0

VASOS DE AGUA O REFRESCO

Ne° %
NATURALES QUE TOMA
1-2 Vasos 22 20,6
3-4 Vasos 50 46,7
5-6 Vasos 25 23,4
Mas de 7 Vasos 10 4,7
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.LE. N° 396 Alfonso
Ugarte Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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GRAFICO N° 18

FACTOR CONDUCTUAL

DE LOS PRE-ESCOLARES

DE LA I.E. N° 396 ALFONSO UGARTE

TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL DE
PRE-ESCOLARES

Mas de 7 Vasos

5-6 Vasos

3-4 Vasos

1-2 Vasos

VASOS DE AGUA

Desayuno, Almuerzo y cena
Almuerzo y cena

Desayuno

Almuerzo

No consume alimentos fuera de casa

= 47
e 23 4

46,7
I 20,6

10,9
10,9
11,9
== 84
e 87 9

ALIMENTOS QUE CONSUME FUERA...

Total

Desayuno

Almuerzo y cena

Desayuno y Cena

Desayuno, Almuerzo y cena

No consume alimentos en casa
ALIMENTOS QUE CONSUME EN CASA
Total

Desayuno, merienda, almuerzo,
Desayuno, merienda, almuerzo y cena
Desayuno, almuerzo y cena
CONSUMO DIARIO ALIMENTOS
Mayor o igual a 3 horas

Menos de 3 horas

HORAS DE ACTIVIDAD FISICA

Mas de 10 horas

Eentre 8 a 10 horas

Menos de 8 horas

HORAS DE SUENO
Fuente: Tabla N° 18
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TABLA N° 19

FRECUENCIA DE ALIMENTOS DE LOS PRE-ESCOLARES DE LA

[.LE. N° 369 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FRECUENCIA DE ALIMENTACION

ALIMENTOS Nunca Unavezala Dos vecesala Tresvecesala Todos los dias TOTAL
semana semana semana
Ne° % N° % Ne° % Ne° % Ne° % N° %

Lacteos 0 0,0 4 3,7 8 7,5 25 234 70 65,4 107 100,0
carnes 0 0,0 2 1,9 6 5,6 13 12,1 86 80,4 107 100,0
Visceras 23 21,5 48 44,9 32 29,9 2,8 1 0,9 107 100,0
Cabohidratos 0 0,0 0 0,0 1 0,9 4 3,7 102 95,3 107 100,0
Legumbres 0 0,0 27 25,2 42 39,3 22 20,6 16 15,0 107 100,0
Frutos secos 49 45,8 36 33,6 15 14,0 4 3,7 3 2,8 107 100,0
Verduras 0 0,0 10 9,3 13 12,1 26 24,3 58 54,2 107 100,0
Fruta 0 0,0 0 0,0 6 5,6 11 10,3 90 84,1 107 100,0
Grasas 3 2,8 11 10,3 19 17,8 14 13,1 60 56,1 107 100,0
Azucar 0 0,0 2 19 7 6,5 4 3,7 94 87,9 107 100,0
Bebidas 16 15,0 38 35,5 28 26,2 18 16,8 7 6,5 107 100,0
Golosinas 7 6,5 27 25,2 29 27,1 32 29,9 12 11,2 107 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna - 2019.

Elaborado por: Bach. Cori C.
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GRAFICO N° 19

FRECUENCIA DE ALIMENTOS DE LOS PRE-ESCOLARES DE LA

I.LE. N° 369 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FRECUENCIA DE ALIMENTOS DE PRE-ESCOLARES

0037
Lacteos % 23.4

0,
Carnes %ﬁ- 121
21,5

Visceras Pﬂg-g_ 44,9
Cabohidratos 5&3937 953
Legumbres B .- 2 e 30,3

Frutos secos W 45,8
Verduras Hﬂ— 24,3

Fruta pie.56 10,3
Grasas GN0D 175 s
Azucar ks ,5
2 5 6o

Bebidas R 35.5
Golosinas [ S—077 1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 )
mENunca ®Unavezalasemana mDos veces alasemana = Tres veces a la semana Todos los dias

Fuente: Tabla N° 19
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TABLA N° 20

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE ALIMENTOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS

PRE-ESCOLARES DE 3 A 4 ANOS DE LA I.E. N° 369 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE ALIMENTOS - 3 A 4 ANOS

2VECESA 3VECESA

PREVALENCIA: OBESIDAD | 1 SVEEI\fAANI'_AA A A TODD?isLOS TOTAL 2
SEMANA SEMANA
Neooo% N % N % N % Ne %
Normal 0 00 1 22 21 457 18 391 40 87,0 X2=0,185
Sobrepeso GL=2
P/E p 0O 00 0 00 3 6,5 3 6,5 6 130 o 0012
Total 0 00 1 22 24 522 21 457 46  100,0 005
Normal 0 00 1 22 18 391 15 326 34 739 4o g7g7
PIT Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 3 6,5 2 4,3 5 10,9 GL=4
Obesidad 0 00 0 00 3 6,5 4 8,7 7 152 P=0,940 >
Total 0 00 1 22 24 522 21 457 46 100, 0,05
Normal
0 00 1 22 23 500 20 435 44 957 . ..o
e Talla alta 0 00 0 00 0 0,0 1 2,2 1 2,2 Gl=4
Talla baja 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0,0 1 2,2 P=0,716 >
Total 0 00 1 22 24 522 21 457 46  100,0 0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna - 2019.
Elaborado por: Bach. Cori C.
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GRAFICO N° 20

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE ALIMENTOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS
PRE-ESCOLARES DE 3 A 4 ANOS DE LA I.E. N° 369 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE
ALIMENTOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA

P/E
22
Normal e i 45,7
Sobrepeso .ﬁ.ﬁ_ 6,5
6,5

PIT

Normal M 39,1

Sobrepeso -B-Bﬂ-3 6,5
Obesidad L 6,5 8.7

TIE
Normal maa 2.2 50,0
43,5
O 3
0
Talla alta 8310 22
Talla baja -g.g 2,2
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

m1VEZ A LA SEMANA m2 VECES A LA SEMANA m3 VECES A LA SEMANA Todos los dias

Fuente: Tabla N° 20
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TABLA N° 21

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE ALIMENTOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS

PRE-ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LA I.E. N° 369 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE ALIMENTOS -5 A 6 ANOS

PREVALENCIA: OBESIDAD | 1VEzZALA 2 VECES 3VECES TODOS
SEMANA A LA A LA LOS TOTAL
SEMANA SEMANA DIAS X2
No % N 9% N° % N° 9 No %
Normal 0 0,0 1 16 45 738 13 21,3 59 96,7 X2=6,341
Talla baja GL=2
T/IE j 0 0,0 0O 00 O 00 2 33 2 33 oo 0.042
Total 0 0,0 1 16 45 738 15 246 61 100,0 <0,05
Normal 0 0,0 0O 00 28 459 9 148 37 60,7
X2= 4,593
e Sobrepeso 0 0,0 1 16 12 197 6 98 19 31,1 Gl= 4
Obesidad 0 0,0 0O 00 5 82 0 00 5 g2 P= 8,332
> 0,05
Total 0 0,0 1 16 45 978 15 32,6 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a padres/madres de pre-escolares de la I.E. N° 396 Alfonso Ugarte Tacna - 2019.

Elaborado por: Bach. Cori C.
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GRAFICO N° 21

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE ALIMENTOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS

PRE-ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE LA I.E. N° 369 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019

FACTOR CONDUCTUAL: FRECUENCIA DE
ALIMENTOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA

T/E
0,0

Normal % 73,8
Talla Baja (g(g

IMC

Normal W 45,9
0
Sobre Peso 19,7
Obesidad % 8.2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
m1VEZALASEMANA ®m2VECESALASEMANA ®m3VECES A LA SEMANA Todos los dias
Fuente: Tabla N° 21
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ANEXO N° 09

RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

5 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD iﬁ R
=2

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9239-2019-FACS-UNJBG
Tacna, 29 de mayo del 2019

VISTO:

El Oficio N° 177-2019-ESEN/FACS, recibido et 29.05.19, la Directora de la Escuela Profesional de

Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por el(la) Est. LISBETH ROSMERY CORI CONDORI, y

CONSIDERANDO:

Que, Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Est. LISBETH
ROSMERY CORI CONDORI, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne Asesor para el proyecto
de tesis; '

Que, mediante el Oficio N® 177-2019-ESEN/FACS, remitido el 298.05.19, el Director de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN PRE-ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N°® 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019, y autorizacion para ejecucion presentado por la Est. LISBETH
ROSMERY CORI CONDORI, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesor al Dra. Ingrid Maria
Manrique Tejada;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor a la Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada, del Proyecto de Tesis
titulado: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN PRE-
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 396 ALFONSO UGARTE TACNA - 2019,

presentado por el(la) Est. LISBETH ROSMERY CORI CONDOR!, de ta Escuela Profesional de
Enfermeria.

ART, 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) Est. LISBETH ROSMERY CORI
CONDORI, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

.
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YDORE r

178



ANEXO N° 10

INTRUMENTOS VALIDADOS POR EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTOVDIY /4. 0800, 0Civie rideie. . EDAD.. 4 7
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. (IS €. SIUDRD s EVA A mw":cmd:svn
1.3. TITULO PROFESIONAL..<A€AL/000 £n0 almiciond Arana .
1.4. GRADO ACADEMICO. B2c/714C 4 ... MENCION EN. /W77fta\7/‘/ Y 1)571" K‘“
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION ".&é&%@k‘?«@t{\. LS EACORCS, OF | 2)03E0 AS0ind? Aea
_CEIDAD gN PRECICLANE DS LA TnvSTITVLEM GOCATNVA TMCIAL N’ 396 01 foNI0 vTRYE TT- 209
ASPECTOS DE VALIDACION
N° iNDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
: CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 4
REDACCION apropiado y entendible. 90 /c
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibies hacia los QG“io
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de ]00 010
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las o
preguntas. ] C‘C {O
5. SUFICIENCIA El namero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la 904,
_| transmisién de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de 8 SA[CS
preguntas caracteristicas y s
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al qgﬂk
avance de la ciencia en estudio de
S la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién s Cak
de las variables en estudio de la .
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esté en relacién al 1cQ GL
proceso del Método Cientifico 4
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la --Aﬁa
RESPUESTA expresion de la respuesta. q D)
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. q Sclo
b) Baja we)yRegular.. i i e) Muy Buena..

. OBSERVACION ES:
indique)...

General

. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........
. PROMEDIO DE VALORACION: 3y

iRars, modificarse

7
INFORMANTE

»tavio Marie Valdivia Obando

Nutricionista
NP, 2687
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada items y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE OBSE'?E\éAC'
2 3

1. OBESIDAD:
PADRE SI( ) NO()
' MADRE SI () NO ()
2. DIABETES:
PADRE SI( ) NO ()
MADRE SI () NO ()
3. HIPERTENSION:
PADRE SI( ) NO()
MADRE SI( ) NO ()
4. DISLIPIDEMIA:
PADRE SI( ) NO()
MADRE SI () NO ()
5. PESO AL NACER:
Menor a 4000 gr.( )
Mayor o igual a 4000gr.( )
6. TIPO DE PARTO:

Normal ( )

Cesarea ()
7. LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA:

Menos de 6 Meses ()
Mas cigual a 6 Meses ( )
8. CONSUMO DE LECHE DE

FORMULA: SI( )NO ()
9. HORAS DE TELEVISION
SEMANAL:

Menor de 8 horas ()
Mayor oiguala 8 horas ( )

L N N N TN
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10. HORAS DE
COMPUTADORA
SEMANAL

Menor de 8 horas ()

Mayoroiguala 8 horas ( )
11. NIVEL SOCIO-

ECONOMICO

Menos de 1000 n. s. ( )
1000-1500 n. s. ()
1500-2000 n, s. ()
Mas de 2000n.s. ( )
12. HORAS DE SUENO DIARIO

Menosde 10 hrs { )

Mas de 10 hrs (

13. ACTIVIDAD EXTRA
ESCOLAR:

Menos de 3 horas { )
Mayor’o iguala 3 horas ( ) .
14. HABITOS ALIMENTACION

CARBOHIDRATOS: Pastas,
Papa, Arroz

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
LACTEOS: Leche, Yogurt, Queso
N= ()1VS8=()2VS= ( )3VS=( )D=()
CARNES: Pollo, Pescado, Vacuno
VERDURAS:

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
FRUTAS:

- N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
GRASAS: Aceite

N= ()1V8=()2VS= ()3VS=()D=()
AZUCARES:

- N=()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()

4
o
v
v

EAEQFICAT
<l ES FAANIRE

FSPEQIFICAR
INTENSIDAD |

ESPZCIFICT.

CEREALES
TVRELCULSS
resesizal-

TAS FLOZES
hﬂogw‘;s m—fmm

FIUTGS SECOS .

FANTEQJ ILLD
APZEAZ 1N

EALLSINAS .

DNI: 0079219

® & o o

FECHA: /</ DETUNIO DEL 2019
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.£3€4¢A0TC, ?.‘?‘?F‘.?‘:”é..’.‘.\‘?'ﬁ‘j....“. 35
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... vw A ttiamisTu  en

[EDAD..3.5.
1oyt o.00 ¢ Debedey

1.3. TITULO PROFESIONAL.. & €€ i AB A E . N6 TRV MORANA
1.4. GRADO ACADEMICO.. specic:lisi A MENCION EN._msd Q1cvon Clin s
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION * Q0 tua Gty | SACTONES DE . 116160 agaca208

ASPECTOS DE VALIDACION

ALD 0BESIOAD, g0 UQE - €SCAADES

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO

21-40%

REGULAR

41-60%

BUENA

61-80%

Muy
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

10

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

Jo

PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

70

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las
pregunias.

O

SUFICIENCIA

El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

1O

INTENCIONALIDAD

El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, Ia
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

10

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.

B

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.

10

METODOLOGIA

Los items responden a la tematica
de estudio que est4 en relacion al
proceso del Método Cientifico
{Proceso de la investigacion).

gO

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la
expresion de la respuesta.

1o

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

[{e]

. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente............ b) Baja....
. PROMEDIO DE VALORACION:..

. OBSERVACION ES:

General (5|
indique)..Coses LY. LSVt oa. ex e Memomne e, 2 €uncoese..

1S
debe

ehmmarse

c) Regular.
..FECHA Y LUGAR..2G.".

o mod|f icarse

iftem  por

favor

) Muy — -~ Qoueue I
G204

HOSPITAL HipOL T
GOBIERNO ngus DE TACK
D TACNA

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE Wilrio L
IR(S DI del Pilar £s
DNI:..%2.2. ONP: 3616
Watrcloisa Programa de isbees 11
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en
cada items y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE OBSE’E\éAC'ON
1 2 3
1. OBESIDAD: L
PADRE SI( ) NO( ) o
MADRE SI () NO( )
2. DIABETES:
PADRE SI( ) NO( ) ";
MADRE SI () NO( )
3. HIPERTENSION:
PADRE SI( ) NO( ) =
/
MADRE SI () NO( )
4. DISLIPIDEMIA: )
PADRE SI( ) NO() “;
MADRE SI( ) NO()
/ 6&13((\1 Tuadieuwde
5. PESO AL NACER: _ e et
Menor a 4000 gr.( ) X UoE e el
| . Se ebacvuec R Scg
' Mayor o igual a 4000gr.( ) X v’ oo ¢ > Yoo
‘6. TIPO DE PARTO:
>4 (Q\‘(’J‘i‘ Leaunu
~Normal (') ' “Uowel ¥ Eotefiee
' Cesarea () pd
7. LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA:
/
Menos de 6 Meses ()
Mas o igual a 6 Meses ( ) v’
8. CONSUMO DE LECHE DE / '?)\‘)(‘Lw Qeforwlt
2 ejyvude
FORMULA: SI( )NO () e S ites 14
9. HORAS DE TELEVISION chio Torwole
2~3 ¢ wes oo
SEMANAL: st e lacion Yol
Menor de 8 horas () 'd + .?m digev le >v(3u
Mayor o iguala 8 horas ( ) v t:(r;\::;ilﬁs‘:*:-ﬁ

183

ate € Loves de td

o dodled e leic

<

<

e,



10. HORAS DE
COMPUTADORA
SEMANAL

Menor de 8 horas ()
Mayoroiguala8horas ( )
11. NIVEL SOCIO-

ECONOMICO

Menos de 1000 n.s. ( )
1000-1500 n. s. ()
1500-2000 n: s. ()
Mas de 2000 n.s. ( )
12. HORAS DE SUENO DIARIO

Menos de 10 hrs ( )

Mas de 10 hrs (

13. ACTIVIDAD EXTRA
ESCOLAR:

Menos de 3 horas ( )
Mayor o iguala 3 horas ( )

14. HABITOS ALIMENTACION

CARBOHIDRATOS:
Papa, Arroz

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
LACTEOQOS: Leche, Yogurt, Queso
N=()1VS8=()2VS= ()3VS=()D=()
CARNES: Pollo, Pescado, Vacuno
VERDURAS:

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
. FRUTAS:

| N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
GRASAS: Aceite
N=()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
i AZUCARES:

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()

Pastas,

X x X

NN

X

4

A

L

LR

‘L\J\Mvi ?c’(;uex.g v

Scnanne e Jealo

Rulvevisdag

.
©y Ulv o \)e(,-o u

& DF Lol
e duualy,

CQ):E’A.‘; G
(ousiticser G LR

eudieuci ¢ wagoi e

Scetds Sosco
Z oo Sceleto e

Toewde d e
Joufemaw: sabie
Uaved cle Swewd

FTooaule e
Tolorwan a 34

Q\)(‘(\E
Cousctercy

Su (owsws o
dowule @
(‘Qic:) @¢ lod
SUTHME
Qen do Mdo

Degueucs (w
CX Qefretc

Sewcuwl deobén
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. \}mgr\w\ u\ggx Goles.....epan. s

1.2. INSTITUCION DONDE LAB RA/CABGO ..... v —

1.3. TITULO PROFESIONAL ..... wondh

1.4. GRADO ACADEMICO..... X o MENCION EN..” | Cendh

1.5. TITULACION DE LA INVES SACION « Preolence. g toose. curinkk cssvods ale stoelent

en. prepten o le 6T N3 AIEIS Ugeae . Teone - mocc;

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUYy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 5«5[)/a

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los ‘:‘00/9 )
objetivos de la investigacion.

3. PERTINENCIA Es atit y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de 55&[5 §
investigacién.

4. ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las ®
preguntas. L:\Q /""

5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la Lt%"[q
transmision de las mismas ¢

6. INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de (OW%‘
preguntas caracteristicas y :
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién.

7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al @
avance de la ciencia en estudio de (QQ $

N la investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion Pb

de las variables en estudio de la Q)O
investigacién.

9. METODOLOGIA Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacion al a/ .
proceso del Meétodo Cientifico ;\Q e
(Proceso de la investigacion).

10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la ‘400(/) )

RESPUESTA expresion de la respuesta.

L LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera \*g%,

entrevistado.

. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..
. PROMEDIO DE VALORACION:.......cocovnn BT
. OBSERVACION ES: General (si debe

c) Regular... - d) Buep X
FECHA Y LUGAR... ({085 .
[} modoﬂcarse un item por favor
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) 0 () la opinidn que considere, debe aplicarse en
cada items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
1 2

NO APLICABLE
3

OBSERVACION
ES

1. OBESIDAD:
PADRE SI( ) NO()
MADRE Si( ) NO ()
2. DIABETES:
PADRE SI( ) NO()
MADRE SI( ) NO ()
3. HIPERTENSION:
PADRE SI() NO()
MADRE SI( ) NO ()
4. DISLIPIDEMIA:
PADRE SI( ) NO{)
MADRE SI{ ) NO ()
5. PESO AL NACER:
Menor a 4000 gr.( )
Mayor o igual a 4000gr.( )
6. TIPO DE PARTO:

| Normal ( )
' Cesarea ()
7. LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA:

Menos de 6 Meses ()
Mas o igual a 6 Meses ( )
8. CONSUMO DE LECHE DE

FORMULA: SI ( )NO ()
9. HORAS DE TELEVISION
SEMANAL:

Menor de 8 horas ¢ )
Mayor oiguala 8 horas ( )

Sedarad Boteo,
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10, HORAS DE % :
' Wo & ahdld
COMPUTADORA & ahdly

SEMANAL olechonees (@)

A1 om0
Menor de 8 horas () x—&\z[dj ) oM T
Mayor oigual a8 horas ( ) ‘ g
11. NIVEL SOCIO- s

ECONOMICO /

Menos de 1000 n.s.( )
1000-1500 n. s. ()
1500-2000 n, s. ()
Mas de 2000 n.s. ()
12. HORAS DE SUENO DIARIO

Menosde 10 hrs ()
Mas de 10 hrs ( P
13. ACTIVIDAD EXTRA 13 (&\.\5 (\é\m

E LAR: /

. o esidod
Menos de 3 horas ( )

Mayor o igual a 3 horas { )

14. HABITOS ALIMENTACION

CARBOHIDRATOS: Pastas,
Papa, Arroz

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
LACTEOS: Leche, Yogurt, Queso
N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=() / %
CARNES: Pollo, Pescado, Vacuno Y
VERDURAS: /
- N=()1VS=()2v8= ()3VS=()D=( )
FRUTAS:

N= ()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
GRASAS: Aceite

N= ()1VS=( )2VS= ()3VS=()D=()
AZUCARES:

N= ()1VS=()2V8= ()3VS=()D=() | 1

7
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... e')ﬁtﬁg‘m C.m%ro EDAD..262.

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. . Aeontio ’Qfmeo \enk Asievorial
1.3. TITULO PROFESIONAL... Q0GOS  om -Wse,
1.4. GRADO ACADEMICO Licendvods. . ENCION EN. e“‘\t"*\@““
15. TITULACION DE LA INVESTIGACION fecloes de. Besgs. Amucdo, o
QM\MG“N&‘ZOK)"C‘; d&‘lln‘ﬂv\aw t o BT 39¢
ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
BUENA
0-20% | 21-40% 4160% | 6180% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje VA
REDACCION apropiado y entendible. o7
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas qS/

observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

3: PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas %./
estan relacionadas al tema de A
investigacion.

4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las %,,
preguntas. /

5. SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la 90%
transmision de las mismas i

6. INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la

finalidad, organizacion, tipo de of
preguntas  caracteristicas  y &3’ ’
naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al %‘/ﬁ
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion s/
de las variables en estudic de la
i _investigacion. .
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al qu
proceso del Método Cientifico *
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 5
RESPUESTA expresion de la respuesta. %/_,
4. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera w"’;
entrevistado.
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja c) Regular............ e) Muy Buena..f.‘.".....
. PROMEDIO DE VALORACION:.. FECHA Y LUGAR...... }\..ch. o dal 2013
; OBSERV ON ES: General (si i‘;; eh minadrse modlf icarse  un utem por favor
mdlque) VQ— ks DM soolem.. Al DI, . xe 07 o S Vel SAQR Y .Qeva - conprand S
Qod" o wrenct?
( ' \
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR
1 2

NO APLICABLE
3

OBSERVACION
ES

1. OBESIDAD:
PADRE SI( ) NO ()
MADRE SI( ) NO( )
2. DIABETES:
PADRE SI( ) NO()
MADRE SI ( ) NO( )
3. HIPERTENSION:
PADRE SI( ) NO()
MADRE SI( ) NO( )
4. DISLIPIDEMIA:
PADRE SI( ) NO()
MADRE SI () NO( )
5. PESO AL NACER:
Menor a 4000 gr.( )
Mayor o igual a 4000gr.( )
6. TIPO DE PARTO:

Normal ()
Cesarea ( )
7. LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA:

Menos de 6 Meses ()
Mas o igual a 6 Meses ( )
8. CONSUMO DE LECHE DE

FORMULA: SI ( )NO ()
9. HORAS DE TELEVISION
SEMANAL:

Menor de 8 horas (
Mayor o igual a 8 horas  (
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10. HORAS DE \/
COMPUTADORA
SEMANAL

Menor de 8 horas ()

Mayor oiguala8horas ( )
11. NIVEL SOCIO- J

ECONOMICO

Menos de 1000 n.s. ( )
1000-1500 n. s. ()
1500-2000 n. s. ()
Mas de 2000 n. s. ( ) \/
12. HORAS DE SUENO DIARIO

Menos de 10 hrs ( )

Mas de 10 hrs ()

13. ACTIVIDAD EXTRA
ESCOLAR:

Menos de 3 horas ( ) £
Mayor o igual a 3 horas ( ) \/
14. HABITOS ALIMENTACION
CARBOHIDRATOS: Pastas,
Papa, Arroz

N=()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
LACTEOS: Leche, Yogurt, Queso
N=()1VS=()2VS=()3VS=()D=()
CARNES: Pollo, Pescado, Vacuno
VERDURAS:

| N=()1VS=()2VS=()3VS=()D=()
' FRUTAS:

i N=()1VS=()2VS=()3VS=()D=()
GRASAS: Aceite
N=()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()
AZUCARES:

N=()1VS=()2VS= ()3VS=()D=()

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE@“mg&?Z, Condro | Jensye

¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: b, \6mie crerG
¢ DNI: {16330 \ /\ |
o FECHA: 1Y \OQRD\‘\ v

190

FIRMA DEL BSPERTO;



DATOS GENERALES:

1‘2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. C
1.3. TITULO PROFESIONAL...
1.4. GRADO ACADEMICO...................

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

onm, +ruwe:.s,e?.../Heen.@r,\s&?ﬂ......m
LIC Ran tNkf_"\uF«{-\

i EN

15. TITULACION DE LA INVESTIGACION * PR&ALENCS y FACTRES De @ 3300 pscadde avh

e

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE 28135

DNl QR R 2,
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BBEIDAY (v PRECIOURR o€ L TIEL, ALbw > OERATE 2019
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 6180% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguae | | | | |77
REDACCION apropiado y entendible. 7/
@or-
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los Vot
objetivos de Ia investigacion. Jov
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de U s
investigacién. Qo'
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las /
preguntas. Tol-
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la 2
transmision de las mismas X))
6. INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y v
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de 15.1
investigacion. B
8 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al | S
avance de la ciencia en estudio de i 0~
la investigacién. 1
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de la l/ 2
investigacion. A5
8. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al 1
proceso del Método Cientifico ;b(]
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la Voo
RESPUESTA expresion de la respuesta. X0k
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. L/@O g
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficie; te.A._ ....... b) Baja... .c) Regular............ ) Muy Buena..,X..;
. PROMEDIO DE VALORACION:.. . ..FECHA Y LUGAR...}.0..8k:19.2 7 AcmD
. OBSERVACION ES: General (si debe ehmmarse o modificarse un item por favor
TTC U s oo 5 S A 4 AR B SR S S RS
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