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Resumen 

El objetivo de este trabajo de investigación fue Determinar los factores asociados y su 

prevalencia en la obesidad en escolares en una Institución Educativa Publica del distrito 

de José Leonardo Ortiz-2022., en el aspecto metodológico, este estudio se efectuó 

mediante el enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un diseño descriptivo no 

experimental, corte transversal, de alcance correlacional, la muestra estuvo 

conformado por 134 escolares de la I.E, para conseguir los datos se utilizó un 

instrumento validado, el cual contestó a la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, 

el cual obtuvo un índice de 0,710, generando que el instrumento sea verídico. Los 

resultados de la investigación mostraron que 14.93% de los estudiantes están 

clasificados como delgados, mientras que el 32.84% considerado normal y adecuado, 

14.17% presenta sobrepeso y finalmente, el 38.06% de los escolares son obesos, 

siendo un riesgo para su salud. Concluyendo en una asociación entre las variables y 

dimensiones con un valor p=0.057 significativo bajo del factor genético para no 

desarrollar obesidad, valor p=0.021 significativo de la alimentación para la obesidad en 

escolares, así como el sedentarismo con valor p=0.003 significativo relevante en la 

obesidad infantil de los escolares del distrito José Leonardo Ortiz. 

Palabras clave: Obesidad Infantil, Herencia, Genética, Ingestión de Alimentos, 

Conducta Sedentaria (DeCS).



Abstract 

The objective of this research work was to determine the associated factors and 

their prevalence in obesity in schoolchildren in a Public Educational Institution in 

the district of José Leonardo Ortiz-2022., in the methodological aspect, this study 

was carried out through the quantitative approach, of applied type, with a non-

experimental descriptive design, cross-sectional, correlational scope,  the sample 

was made up of 134 schoolchildren from the I.E, to obtain the data a validated 

instrument was used, which answered the reliability test of Cronbach's Alpha, 

which obtained an index of 0.710, generating that the instrument is truthful. The 

results of the research showed that 14.93% of the students are classified as thin, 

while 32.84% considered normal and adequate, 14.17% are overweight and 

finally, 38.06% of the schoolchildren are obese, being a risk to their health. 

Concluding in an association between the variables and dimensions with a 

significant low value p=0.057 of the genetic factor for not developing obesity, a 

significant value p=0.021 of diet for obesity in schoolchildren, as well as a 

sedentary lifestyle with a value of p=0.003 significant relevant in childhood obesity 

in schoolchildren of the José Leonardo Ortiz district. 

Key Words:  Childhood Obesity, Heredity, Genetics, Food Ingestion, Sedentary 

Behavior (MeCS).



I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Nacional de las Naciones Unidas, (2022) nos dice que la obesidad 

sigue incrementándose y a nivel mundial ya existe 650 millones de adultos con esta 

enfermedad, 340 millones en etapa adolescente y 39 millones de niños en etapa escolar, 

lo que se estima que para el 2025, 167 millones de personas tendrán una salud deficiente, 

ya que dicha enfermedad es causante de múltiples afecciones como la diabetes, 

hipertensión arterial y los accidentes cerebrovasculares, así como  problemas de salud 

mental. Por ello, la ONU refiere reducir la comercialización y el consumo de productos 

para los niños, que contengan porcentajes altos en azúcar, grasa y sal y mejorar los 

accesos a alimentos saludables y de buena calidad1. 

Dentro de los países de América Latina se encuentra México, (2022) considerado como 

uno de los países que ocupa los primeros lugares de obesidad infantil, ya que afecta 

a infantes menores de  5 años  y 1  de cada 20 la  padece,  asimismo a escolares  

y adolescentes de entre los 6 a 19 años, con porcentajes del 8% en niños y 29% en 

niñas, es así que este país tendrá 6.8 millones de niños con obesidad en el siguiente 

decenio. En la actualidad, el aumento cada año es del 2.5%, la cual afecta la salud física 

y mental repercutiendo de forma negativa en escolares y adolescentes2. 

En América Latina y el Caribe, (2021) en la actualidad  los niños, niñas y adolescentes 

tienen obesidad y sobrepeso, y se estima que 3 de cada 10 de estos entre los 5 y 19 

años viven con estas enfermedades. La UNICEF, la OMS y el Banco Mundial en el 2020 

estimaron que el 7,5% de niños menores de 5 años viven con obesidad y sobrepeso, 

lo que representa cerca de 4 millones de niños y niñas. Es decir, la región con estas 

cifras supera el porcentaje promedio a nivel mundial, que es del 5,7%. En los niños, el 

consumo de alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas son las causas para 

desencadenar esta enfermedad,  ya que son de fácil acceso, bajo costo y de alta 

promoción en medios televisivos y redes sociales, así como la falta de actividad física3. 



La Agencia  Española de Seguridad  Alimentaria y  Nutrición,  (AESAN)  una  agencia 

española de alimentación y nutrición (2021) realizó un estudio ALADINO, donde refiere 

que los factores que influyen en el sobrepeso y la obesidad durante la  infancia son 

las malas prácticas alimenticias, la poca actividad física, el factor económico, familiar y 

el avance la tecnología. Además de la influencia del COVID-19 y las restricciones 

que tomo el gobierno con respecto a la población tuvo un efecto desfavorable en la 

actividad física y la alimentación de los infantes. Es así que en 2019 en su estudio 

demuestra que hay una alta prevalencia de sobrepeso en los niños de entre 6 y 9 años 

teniendo un porcentaje del 23,3%, y la obesidad del 17,3%, es decir que 4 de cada 10 

escolares exceden en peso4. 

Las mediciones realizadas anualmente en Chile, (2021) captaron  un incremento   del 

23,5% a un 25,4%, de obesidad en relación al 2019, según el Mapa Nutricional Junaeb 

2020. La información anual mostró que de los escolares evaluados más de la mitad 

tiene sobrepeso u obesidad, y un 7,6% tienen obesidad severa. Dentro de estos se 

evaluaron  3 niveles como son el pre kínder,  el kínder y primero básico, alcanzando un 

porcentaje de 28,6% en el primero, un 29,5% en el segundo  y un 27, 9% en el tercero 

viéndose así un aumento significativo de la obesidad5. 

El Colegio de Nutricionista del Perú, (2022) considera a la obesidad como una 

afección grave ya que más del 24% de la población peruana tiene obesidad, cifra 

que se incrementó durante el  covid-19, debido a que los infantes y adultos  

excedieron en el consumo de comidas chatarras y cayeron en el sedentarismo. 

Debido a esto, el 24.6% de las  personas tienen  obesidad, problema que se ha 

observado también en  la edad temprana,  es  decir,  en los  escolares que  si no  se  

trata a  tiempo  esta  condición aumentará y repercutirá de manera negativa en ellos 

hasta llegar a la vejez6. 



Según la Encuesta Demográfica y de Salud, (2021) en el Perú señala que, en los años 

2017, 2018 y 2019, los infantes mayores  de 5 años tenían sobrepeso u obesidad con 

un promedio del 8%, pero, en el 2020 aumentó a 2 puntos porcentuales alcanzando un 

10%. En el 2021 se reportó una pequeña disminución de 0.4 puntos porcentuales (9,6), 

con un porcentaje dominante de 13,7% en niños de la costa, un 5,2% de la sierra y 4,5% 

de la selva, es decir la zona urbana tuvo infantes con un exceso de peso del 66,2% 

mientras que la zona rural un 48,7%7. 

Según el Ministerio de Salud, (2019) informó que en el Perú el 40% de infantes 

en etapa escolar sufren de sobrepeso u obesidad, esto debido a factores asociados a 

la alimentación y al consumo de alimentos procesados con un nivel muy alto de azúcar 

y carbohidratos, considerando que los estilos de vida saludables empiezan desde casa 

y que los padres tienen que ser el ejemplo para el consumo y preparación de alimentos 

ricos en hierro y proteínas, ya que los niños son aprendices de todo lo que observan8. 

Castillo R, en Piura, (2019), endocrinóloga del Hospital Santa Rosa, nos dice que 1 de 

cada 4 niños mayores de 5 años sufren sobrepeso u obesidad en esta región, 

asimismo, refiere que la obesidad suele estar provocada por factores extrínsecos, como 

el comer demasiado o consumir alimentos de mala calidad, pero también pueden ser 

hormonales por factores hereditarios, pero que solo afecta un 5% a la población piurana. 

Por  lo  tanto,  si  bien  los  factores  mencionados  por  la  Dra.  Rosario  Castillo  son 

relevantes en el desarrollo de la obesidad, es esencial considerar que la incidencia de 

esta condición en la población infantil de Piura y Perú en general, es más, afectando a 

una proporción mayor de niños en la región9. 

Según Seclén-Nazario, (2022) experta en nutrición indicó que en la región Lambayeque 

se registró un incremento significativo en índices de obesidad y sobrepeso  en los 

infantes durante la cuarentena por el Covid-19, la prevalencia de esta enfermedad 

aumentó en niños un 19% de sobrepeso y la obesidad en 9%. Así mismo, manifestó 



que el aumento fue significativo en los niños, esto debido al consumo   de alimentos 

pocos saludables y la falta de actividad física convirtiéndolos en sedentarios10.  

La  jefa de la Estrategia de Alimentación y Nutrición Saludable de la Gerencia Regional 

de salud, (2020) manifestó que más de 500 mil individuos en toda la región 

Lambayeque tienen algún tipo de obesidad, ya que de acuerdo a las atenciones el 60% 

de la población tiene esta enfermedad la cual afecta a los niños en un 2%. Esto debido 

al aumento de comidas chatarras, que junto Al sedentarismo hacen que esta 

enfermedad siga incrementando. Es decir, las comidas con un nivel alto    de azúcar, 

grasas y sal son las que más consume la población, pero que es dañina para el 

organismo, refirió la nutricionista11. 

Tixilema C, en Ecuador 2023, tuvo de objetivo en su estudio, fue evaluar el estado 

nutricional, y las causas de obesidad infantil en los estudiantes de 9 a 12 años del 

Centro Educativo Pedro Vicente Maldonado en el cantón Baños. Su metodología de 

estudio  fue  observacional,  de  corte  transversal  mixta, con una muestra de 150 

escolares de 9 a 12 años.  Se concluye que el 63%  de  los  escolares,  presenta 

sobrepeso u  obesidad, demostrando así que los malos  hábitos  alimentarios  y los 

sedentarios se asocian con el aumento de peso y además la población educativa 

considera también factores de riesgo a la alimentación no saludable y al uso excesivo 

de las pantallas12. 

Tóala G, en Ecuador  2021 en su investigación titulada “Calidad de vida y su incidencia 

en obesidad en niños de 5 a 10 años de la comunidad Ayangue, Santa Elena”. 

Metodología del estudio cuantitativo basados en la indagación de cifras numéricas, de 

febrero a mayo 2021, población conformada por el universo científico representado por 

153 niños de 5 a 10 años, quedando una muestra de 50 niños que constituían el 32,6% 

de la población total. Se concluyó, que dentro de las edades con mayor dominio a esta 

enfermedad fueron los infantes de 6 a 10 años. Además, uno de los factores es la 



actividad física insuficiente durante la infancia llegando a tener una fase sedentaria, 

sumado a esto una alimentación inadecuada13.  

Sánchez A y Izquierdo T, en España 2021 en su investigación "Factores 

socioeconómicos que influyen en la salud nutricional y la actividad física de los 

escolares". Tipo de investigación cuantitativa descriptiva contando con 154 alumnos 

como población. Teniendo como resultados, que la obesidad y sobrepeso están 

relacionados con otras variables, sin contar con la nutrición y actividad física, es así 

que pueden estar afectados tanto por el factor cultural y económico14. 

Campomanes B y Villafuerte G, en Lima 2021 en su investigación “Factores 

determinantes de la obesidad en niños de 8 a 12 años en el centro de salud Ganimedes, 

2021”. Metodología de estudio, enfoque cuantitativo, no experimental, transaccional, 

tipo de investigación descriptiva. Como resultados se muestra que un 55%, es de 

nivel bajo, un 25% es de nivel regular y el 20% es de nivel alto, entonces se considera 

que los factores asociados a esta enfermedad son la genética, poco conocimiento 

sobre consumo de alimentos y el sedentarismo la cual afectan al 45% de los niños15. 

Montenegro R, en Lima 2020 en el objetivo general de este estudio es determinar los 

principales factores relacionados a obesidad en niños de 6 a 12 años. La metodología 

empleada fue de  enfoque cuantitativo, de corte transversal, con una muestra de 144 

escolares, quienes fueron encuestados con el fin de entender sus estilos de vida, su 

régimen alimenticio y su ambiente familiar. Teniendo como resultado que los principales 

factores de riesgo a la obesidad son el régimen alimentario, sedentarismo y alimentos 

nutritivos, siendo los factores asociados, afinidad por el deporte y comidas chatarras, y 

los factores que no se asocian a la obesidad son la actividad física y el sexo. Se 

concluye que el factor de riesgo principal a la obesidad es el régimen alimentario16. 

Garrido A, en Huánuco 2020 en su tesis titulada “Factores asociados a la obesidad 

infantil en escolares de 6 a 12 años de la I.E. Leoncio Prado Gutiérrez Tingo María, 



2019”. Método de investigación de enfoque cuantitativo, correlacional, transversal, 

población conformada por  253 alumnos. Se concluye que, en relación a la singularidad 

demográfica con edad, se comprueba 30.53%, hermanos con obesidad un 71,78%, 

obesidad en padres 29,12%, en relación al factor actividad física, tecnológico y 

alimentario, con una comprobación [X2 y p=0,00], el cual es menor de p≤0.0517. 

Fustamante L y Oblitas N, en Callao 2019 en su estudio titulado "Determinantes de la 

salud y su relación con e l  sobrepeso y la obesidad en escolares de nivel primaria, Lima 

2019”. Metodología de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional, con una 

población de 65 niños y niñas de segundo a sexto grado, escogidos por presentar 

sobrepeso y obesidad. Los indicadores de salud se relacionan de forma significativa 

con estas variables con un valor p =0.004 (p< 0.05). Es así que la incidencia de 

obesidad representa el 73,8%, mientras que el sobrepeso el 26,2%. En conclusión, si 

hay una conexión entre los determinantes de la salud, los cuales son: mala alimentación 

y actividad física18. 

Vásquez  M, en Chiclayo 2019 en su investigación “Factores socioculturales asociados 

al sobrepeso-obesidad en niños de una Institución Educativa en la Victoria Chiclayo, 

2018”. Tipo de metodología cuantitativo descriptivo, correlacional. Su muestra es de 

304 estudiantes del quinto y sexto grado. Se concluye, que en relación a los factores 

socioeconómicos de los niños en esta etapa escolar el 45,1% tiene sobrepeso y es de 

nivel económico bajo superior, mientras que el 50% tiene obesidad y el nivel bajo es 

inferior. En cuanto al factor cultural, el 86,3% de alumnos tienen sobrepeso y un  

83,3% tiene obesidad, ambos debido a una mala alimentación y deficiente ejercicio19. 

Becerra Z , en Chiclayo 2019 en su investigación titulada “Estilo de vida y estado 

nutricional en escolares de las áreas urbano y rural en Lambayeque 2019”: La 

metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional. Teniendo 

como resultado, en la zona urbana un 76% de alumnos no tienen estilos de vida 



saludables, mientras que en  zona rural un 58% presenta estilos de vida suficientes, y 

solo el 1% de alumnos en la zona rural tiene un estilo de vida saludable. Así que, el 7% 

de alumnos de zonas urbanas tienen obesidad y el 15% tienen sobrepeso20. 

Hoy en día, la obesidad infantil es considerada un problema de  salud a nivel mundial, 

ya  que  cada  año  esta enfermedad  va  en  aumento,  pudiendo generar  afecciones 

crónicas a largo plazo y por consiguiente la muerte a temprana edad. Los factores de 

riesgo asociados a esta enfermedad según estudios, hacen referencia a la genética, al 

sedentarismo, la alimentación y a la evolución de la tecnología, considerándose así,  la 

obesidad en la actualidad un problema de salud pública y el más importante del nuevo 

siglo, que repercutirá de manera negativa en los niños afectando su salud física y 

mental. 

La obesidad en la etapa escolar es uno de los problemas de salud  que hoy en día 

se ve con frecuencia, esto debido a diversos factores que condicionan el desarrollo de 

la misma, es así que en la institución educativa 10797- Micaela Bastidas del distrito de 

José   Leonardo  Ortiz-Chiclayo,   durante   nuestras   visitas   para   realizar   sesiones 

educativas  sobre estilos y alimentación saludable  y conversando  un  poco  con los 

escolares sobre su alimentación diaria en casa, encontramos que una gran cantidad de 

ellos lleva un estilo y alimentación no saludable y deficiente, lo que puede afectar  su 

optimo crecimiento y desarrollo trayendo como consecuencias para su salud a largo plazo.  

Asimismo, los docentes refirieron que hay un importante número de escolares  que han 

subido de peso, esto también debido a la pandemia del COVID-19, ya que muchos de 

ellos volvieron a clases en ese estado, además ellos observan a diario que la mayoría 

de los escolares consumen en los quioscos comidas chatarras, como papas fritas, 

hamburguesas, gaseosas, dulces, chocolates, etc. Esto debido a que las madres de 

familia en la mayoría de los casos solo les dan propina, mas no les preparan una 

lonchera saludable donde contengan frutas de todos los grupos alimentarios, aunque  



sea 2 a 3 veces por semana, sumado a ello, la falta de actividad física, y el uso de los 

celulares que algunos llevan a escondidas. 

Ante  esta  problemática, se realizó esta  investigación  para  determinar  los  factores 

asociados a la obesidad en los escolares de la Institución Educativa en mención, con 

la finalidad de informar y brindar datos actualizados tanto a los padres como docentes, 

para luego actuar a través de la promoción de la salud, fomentando estilos de vida 

saludables en su vida diaria, y al mismo tiempo concientizar a las madres de familia 

sobre esta importante enfermedad. También se buscó el apoyo y respaldo de los 

padres, para que sus menores hijos tengan hábitos alimenticios saludables, por 

consiguiente, un crecimiento y desarrollo adecuado, de esa manera nosotras como 

investigadoras aportar información para prevenir la aparición de esta enfermedad y 

evitar complicaciones a largo plazo, además esta investigación servirá como guía para 

otros estudios que puedan realizar estudiantes o profesionales que estén interesados 

en ampliar este estudio.                             

En la investigación se formuló la siguiente interrogante ante la problemática de estudio: 

¿Cuáles son los factores asociados que prevalecen en la obesidad en escolares en una 

Institución Educativa Pública del distrito de José Leonardo Ortiz 2022?. Así mismo, se 

consideraron las siguientes hipótesis; HI: Existe relación entre factores asociados y la 

obesidad en escolares en una Institución Educativa Pública del distrito de José Leonardo 

Ortiz-2022, y HO: No hay relación entre factores asociados y la  obesidad en escolares 

en una  Institución Educativa Pública del distrito de José Leonardo Ortiz-2022. 

Como objetivo general de este estudio: Determinar los factores asociados y su 

prevalencia en la obesidad en escolares en una Institución Educativa Pública del distrito 

de José Leonardo Ortiz-2022., teniendo como objetivos específicos: Identificar la 

obesidad en escolares en una Institución Educativa Pública del distrito de José Leonardo 

Ortiz-2022., seguido de, Describir los factores: genéticos/hereditarios, alimentarios y 



sedentarios asociados en la obesidad en escolares en una Institución Educativa Pública 

del distrito de José Leonardo Ortiz-2022. 

En relación a la base teórica, respecto a la teoría de autocuidado de Dorothea Orem, 

este considera como una conducta aprendida por el ser humano fijado hacia un objetivo 

mediante la actividad, y que se va adquiriendo en las diferentes etapas de la vida en 

ciertas situaciones dirigidas por la persona en beneficio de sí mismo y también hacia 

su entorno con el objetivo de regular ciertos factores que puedan afectar su desarrollo 

y el funcionamiento del mismo en bienestar de su salud
21

. Para Orem, la enfermera tiene 

la responsabilidad de ayudar a las   personas a realizar medidas de autocuidado para 

preservar su salud, reponerse de la afección y manejar las complicaciones de la misma 

en un largo plazo. 

Asimismo, Orem propuso metaparadigmas de los cuales define a la persona, como 

un   ser con función biológica, simbólica y social y con un potencial de aprendizaje y 

desarrollo, al entorno como un factor físico, químico, biológico y social, que inciden 

principalmente en el ser humano, la salud como el crecimiento de la funciones físicas 

y mentales y finalmente a la enfermería como el cuidado que realiza la misma hacia 

una persona relacionados con su salud y entorno21.  

En esta investigación, esta teoría da sustento ya que todo individuo debe adquirir 

estrategias de autocuidado para mantener su salud y apartar de la misma diferentes 

enfermedades que se presentan a lo largo de la vida o los factores que se asocian al 

desencadenamiento de las mismas, tal es el caso de la obesidad que hoy en día es 

una afección habitual en los escolares. 

El segundo sustento teórico, modelo de Nola Pender, sobre la promoción de la 

Salud es considerado uno de los más completos y más utilizados por el profesional de 

enfermería, este modelo intenta explicar la naturaleza del comportamiento del ser 

humano que interactúa con la sociedad para alcanzar un estado de bienestar en su 



salud. Este modelo motiva a la persona para alcanzar y aumentar su bienestar físico y 

mantener su salud para librarse de la enfermedad. En 1982, Pender refiere que hay 

diferentes procesos biopsicosociales complejos que orientan a los seres humanos a 

comprometerse con su comportamiento destinado al fomento de su salud con estilos 

de vida saludables21. 

Además, esta teoría sirve como motivación para que los individuos participen en el 

cuidado de su salud durante toda su vida y en las diferentes etapas de la misma, de esa 

forma cambiar ciertos hábitos alimenticios para promover una salud de calidad y lograr 

el bienestar óptimo en sus tres niveles tanto físico, psicológico y social. Por lo tanto, 

esta teoría fundamenta la prevención de las enfermedades no transmisibles, 

promoviendo estilos de alimentación saludables para prevenir la obesidad infantil, ya 

que es una enfermedad que está presente en todas las edades. 

Según la Sociedad Española de Pediatría, señala que el periodo escolar empieza 

desde los 6 años hasta los 12 años, en esta etapa los niños se van apartando de los 

papás y se centran más en los amigos especialmente del mismo sexo y de todo el 

entorno escolar que les rodea, es decir en los compañeros y profesores. En esta etapa 

van perfeccionando sus logros conseguidos, anteriormente en otras etapas para 

ingresar de lleno a la adolescencia. Así mismo,  es una etapa de transición de grandes 

cambios tanto en los niños y niñas con relación a su desarrollo22. 

Moreno L y Garrido H23, consideran que la obesidad es un problema latente en todas 

las edades y que su prevalencia ha ido en aumento de manera dramática en los 

últimos años, especialmente en la etapa escolar. Esta enfermedad de larga duración 

puede afectar la integridad física, mental y social del infante, además, predispone 

a que esta pueda desarrollar enfermedades cardiovasculares, el incremento de la 

mortalidad y por ende disminuye la calidad de vida a temprana edad. Esta enfermedad 

tiene grados,  la cual se define de manera directa o indirecta  a partir de la valoración 



de la masa grasa, la cual se distribuirá según la determinación del tipo de obesidad 

considerándose ésta central, periférica e intra abdominal. 

Es así, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad en la infancia 

como mayor de dos desviaciones típicas por encima de la mediana establecida en los 

patrones de crecimiento infantil, es decir, el estado nutricional de niños y niñas de (5 a 

19 años) según el IMC, la OMS lo clasifica en: Delgado severo (<3), delgado (<-2), 

normal (≥-2 y ≤ 1), sobrepeso (>1) y obesidad (>2). Ante ello, para diagnosticar la 

obesidad, se realiza midiendo el peso con la estatura del individuo, es decir el peso 

(kg) y la estatura (m2). Siendo este un marcador indirecto de la masa corporal, que 

puede ser complementado con la medición del perímetro abdominal que ayudan para 

el diagnóstico de la enfermedad, las categorías del IMC para poder definir la obesidad 

pueden variar la relación a la edad y al sexo, para lactantes, niños y adolescentes24. 

Para sacar el Índice de Masa Corporal, (IMC) del niño recurrimos a la antropometría 

considerado como un método  principal e importante para evaluar el estado nutricional 

de este grupo etario, ya sea sano o enfermo, ya que guarda estrecha relación con la 

nutrición y la composición corporal,  la cual consiste en la medición corporal del peso 

y talla y otros parámetros, es decir cuando la T/E se encuentra baja, esto indicará  baja 

estatura y retraso en el desarrollo. La estatura baja es un indicador que describe la talla 

baja para la edad. Peso para la talla, evidencia el peso concerniente para una altura 

específica, detalla la masa total relativa a dicha altura y accede a la medición de 

condiciones pasadas. Peso para la edad, indica el peso referente a la edad cronológica, 

está dado por la altura y el peso del niño25. 

Para Moreno E y Hernández A26, la obesidad en la niñez es un grave problema clínico 

que enfrentan en esta etapa, por la cual la definen como el acumulo de grasa en el 

cuerpo, es decir el aumento de un 20% del peso normal en relación a la talla para la 

edad y el sexo del infante. Además, son datos que encajan cercanamente con el 



espesor del pliegue bicipital superior al percentil 85, para ello se utiliza un instrumento 

llamado psicrómetro que mide el grosor de un pliegue de la piel, por lo tanto, esta 

enfermedad se define como el total de los 4 pliegues cutáneos o tríceps superior a la 

media más dos desviaciones estándar. 

Además, el Índice de masa Corporal (IMC) es un método suficientemente legal para 

establecer la grasa en la superficie corporal y sirve para evaluar la obesidad infantil, ya 

que relaciona altamente al peso y con los adipocitos teniendo una correlación baja con 

la  estatura,  excepto  en  el  primer  año  de  vida  y  la  adolescencia,  y esto  ha  sido 

comprobado en las últimas décadas, ya que existen muchos estudios que relacionan al 

IMC con el exceso de grasa en el cuerpo. 26 

Para  Kaufer M y Pérez J27, consideran a la obesidad como una epidemia del siglo XXI 

que está en todas partes del mundo, esta enfermedad es el acumulo o  exceso  de 

grasa en el  tejido  adiposo  y que habitualmente  se  acompaña  de  una inflamación 

que afecta a todas las partes del cuerpo y puede ser de larga duración, ya sea leve, 

moderada o grave, la obesidad se le conoce como una enfermedad crónica, repetitiva, 

con etiología multifactorial que se caracteriza por el desajuste de energía relacionado 

con un estilo de vida sedentaria. 

Además, ambos autores señalan que la obesidad tiene una amplia relación entre los 

genes y el medio ambiente, donde el estilo de vida, los cambios en la alimentación y el 

desarrollo urbano de la sociedad, han ayudado la expresión de los genes que 

condicionan esta enfermedad, y al mismo tiempo han cambiado los modelos de salud 

y enfermedad de la población, aumentando así los casos de mortalidad y asimismo 

ocasionando diversas complicaciones en diferentes etapas de la vida. 27 

Para Vargas K28., los factores genéticos están relacionados en un 40 a 85% de la 

variación en adiposidad, lo cual es producto de este factor. Por lo general, está 

asociada a diversos síndromes de los cuales la obesidad es la principal manifestación 



clínica como es en el caso de Cohen (obesidad troncal), Prader-Willi y Carpenter 

(obesidad sindrómica). Estos síndromes son alteraciones genéticas que se manifiestan 

desde el nacimiento del niño y a su vez, va a afectar en el entorno del mismo por todo 

su ciclo vital. Además, de las complicaciones a largo plazo que el niño y niña pueda 

padecer, las cuales podrían deteriorar su salud, además de interrumpir su crecimiento 

y desarrollo.  

Para Tenorio K29, la leptina considera esta hormona relacionada con la genética y el 

control de peso corporal en la persona, está involucrada con hormonas y 

neurotransmisores que regulan el “hambre”. Además, la leptina y la insulina son 

producidas por el propio organismo (adipocito y páncreas) en proporciones de gran 

cantidad  de grasa corporal.  Esta hormona junto con la insulina suele proporcionar 

una cantidad de grasa corporal que altera el SNC que activan el consumir energía. Así 

mismo, conforme se van encontrando regiones cromosómicas suelen estar asociadas 

a la obesidad, lo que en el niño puede causar complicaciones a lo largo de su vida. Por 

lo tanto, el mapa genético de esta enfermedad continúa en ampliación, teniendo un 

mayor número de regiones cromosómicas que se han asociado con la obesidad de las 

personas. 

Para Quintero Y y Bastardo G, la obesidad es una patología   multicausal,   donde 

los factores genéticos (endógenos) explican la mayor susceptibilidad de las personas 

con esta patología, el aumento de peso que ha podido existir en estos tiempos 

obedecen a cambios indispensables para la alimentación en las personas. Además, 

esta se relaciona con la predisposición genética y del entorno en el cual sucede, en 

caso de personas con escasos recursos es muy frecuente, donde mayormente las 

familias son numerosas y los infantes son mal nutridos30. 

Para Panera N, el factor genético puede afectar en la alimentación, asimismo, el IMC, 

el metabolismo y la división de la grasa corporal puede afectar en las preferencias 



alimenticias y la realización de ejercicio. En el caso de los niños, la probabilidad de 

obesidad aumenta en su adultez en un 70%. La etiología de la genética de la obesidad 

se puede catalogar como obesidad monogénica, poligénica o sindrómica, en cada una 

de estas va a haber mutaciones, y por ello puede afectar a la integridad del infante 

conforme va creciendo31. 

Para Xihua L y Hong L, los factores genéticos se pueden clasificar como monogénica 

debido a una sola mutación (leptina-melanocortina), entre otros genes, la obesidad 

sindrómica, resulta en anomalías de desarrollo neurológico entre otras malformaciones, 

producto de uno o más genes. La obesidad poligénica, es generada por la acumulación 

de diversos genes, lo que hace referencia, que mientras mayor sea el incremento del 

peso, debido a los múltiples genes que tienen, estos genes hacen que su apetito sea 

frecuente, lo que generaría que tengan una mayor ingesta calórica32. 

Para Fonseca Z y Quesada A, los factores de consumo de alimentos son dados 

mayormente en países tanto desarrollados como en vía de desarrollo, afectando 

mayormente a los niños, debido a dietas inapropiadas con baja calidad nutricional, 

incrementando la dieta rica en grasas y deficiencia en vitaminas y minerales. Esto 

logrará que exista un desbalance en el consumo y aporte nutricional adecuado de 

acorde a la edad del niño, lo que puede generar complicaciones físicas y psicológicas 

a largo plazo por el consumo incompleto de alimentos y el gasto de energía, durante 

todo su ciclo vital, esto también va de la mano con el desconocimiento de los padres 

sobre estilos de vida saludables por la deficiencia en la educación que se genera en esta 

clase de países33. 

Para Maza F y Caneda M, el consumo de alimentos es un factor latente para el 

incremento de casos de niños con obesidad, sobre todo en países subdesarrollados 

donde  los alimentos  procesados  son  consumidos  con frecuencia,  estos  alteran  la 

calidad de vida del consumidor, especialmente de los niños, debido a su elevado nivel 



de preservantes, azúcar, sal y grasas saturadas, lo que puede contribuir a los hábitos 

alimenticios no saludables. La gran mayoría de niños se encuentran afectados por esta 

clase de alimentos, puede repercutir negativamente   en su salud y pueden adquirir 

altos niveles de colesterol y triglicéridos, HTA y diabetes, lo que podría generar un 

riesgo para su salud y su óptimo desarrollo, si su alimentación es carente en los 

requerimientos nutricionales de acorde a la edad del niño34. 

Para Raccanello K, el factor consumo de alimentos, genera obesidad en los infantes, 

pero estos pueden ser erradicados mediante intervenciones y estrategias por parte del 

estado, con el fin de concientizar a los padres sobre esta grave enfermedad, para ello 

se necesita planes de alimentación saludables bajo en grasa, con un adecuado 

consumo de proteínas, carbohidratos, vitaminas y minerales, así como incentivar a los 

niños a realizar actividad física. Asimismo, todos los alimentos que se aplicaran  en las 

estrategias tienen que ser accesibles y balanceados35. 

Para Shamah T, la causa principal de la obesidad infantil, es debido al exceso de 

bebidas con mayor densidad energética, azúcares y preservantes, así como el consumo 

de comida chatarra. Esto va de la mano en relación con la familia, debido a que es 

donde se generan los hábitos alimenticios, si estos hábitos no son corregidos 

incrementa la posibilidad de padecer a largo plazo complicaciones de  enfermedades 

no transmisibles y crónicas como diabetes e hipertensión arterial lo que afectaría su 

crecimiento y desarrollo36. 

Para Rodríguez L y Valderrama P, el sedentarismo que se generó en la pandemia 

suscitó diversas complicaciones, entre una de ellas la obesidad, ya que, al realizar 

estrategias  como el confinamiento se tuvo que restringir el acceso a los parques, 

campos e inclusive la interacción social y esto ocasionó que los niños pasaran más 

tiempo en su casa y encerrados viendo televisión, jugando videojuegos, limitando así 

las actividades que solían hacer antes de la pandemia37. 



Para Ydiaquez A y Campos L, el sedentarismo en la obesidad infantil es una 

predisposición para la ganancia de peso, que suele estar asociada con el estado 

nutricional, y el rendimiento académico. Esto está asociado a diversos factores 

fisiológicos, emocionales y conductuales que se puede dar en el infante en cualquier 

momento, por lo que lo esencial es conocer la causa de ello e implementar  estrategias 

de prevención y promoción en niños que no realizan actividad física diaria y evitar así 

esta enfermedad no transmisible38. 

Para López A y Aránzazu A, consideran que la actividad física en la infancia y en la 

etapa escolar tiene una gran influencia, ya que contribuyen al desarrollo físico-

cognitivo, y por ende al buen mantenimiento de la salud. La reducción de actividad física 

junto con el sedentarismo son factores principales para el incremento de la posibilidad 

para que un niño padezca obesidad. Es por ello, que se debe incentivar a los niños desde 

pequeños a llevar una rutina diaria de actividad física tanto en casa como en el colegio 

y de esa manera prevenir el sedentarismo y por ende evitar la obesidad. Además, la 

duración de exposición a pantallas que pasan los niños, también es uno de los factores 

que hoy en día se ha investigado y que se asoció a la prevalencia de la obesidad 

infantil39. 

 

 

 

 

 

 

 



II. MATERIAL Y MÉTODO 

La investigación fue de tipo aplicada, con el fin de complementar los conocimientos del 

determinado campo de estudio sin la aplicación inmediata de solución ante los hallazgos 

evidenciados, con un enfoque cuantitativo según Hernández et al40. Este enfoque se 

basó en la evaluación de datos estadísticos para medir los resultados, este 

representando al grupo de procesos, secuenciales y probatorios antecediendo cada 

etapa a la siguiente por la cual no se podrá saltar pasos. 

Así mismo la  investigación tuvo  un diseño  descriptivo  no experimental, ya que se 

observó los fenómenos tal y como se dan en su contexto, es decir no hubo manipulación 

intencional de las variables, planteándose una idea  principal o preguntas para luego 

delimitar los objetivos  y para establecer  la hipótesis. Con un corte Transversal, ya que 

se realizó en un determinado periodo de tiempo o en un momento dado. Teniendo un 

alcance de estudio correlacional ya que tiene como finalidad analizar las variables y su 

incidencia o relación, sobre la muestra estudiantil determinada sobre el contexto de la 

problemática. 40 

Para el desarrollo de la investigación se empleó las siguientes variables de estudio: 

Variable Independiente: Factores asociados, comprende los factores genética y 

herencia, factores de conocimiento del consumo de alimentos y dimensión 

sedentarismo. Estos  factores son un conjunto de variables que aumentan el riesgo de 

que un individuo pueda desarrollar a largo plazo un sin número de enfermedades. 

Definición operacional: la variable factores asociados se midió mediante un cuestionario 

adecuado de (Campomanes y Villafuerte, 2021). 15 Escala de medición: la escala 

utilizada para medir la variable es la ordinal. 

Variable dependiente: Obesidad en escolares, la OMS define a la obesidad infantil como 

mayor de 2 desviaciones típicas, por encima de la mediana establecida en los patrones 



del crecimiento infantil de la OMS. 19   la edad escolar comienza desde los 6 años hasta 

los 11 años, etapa en que estos se van separando de los padres para centrarse más 

en sus amigos y en todo el ambiente que rodea la vida escolar. 20
 Definición operacional: 

la variable obesidad en escolares se tomará de los patrones de crecimiento infantil de 

5 a 19 años de la OMS y se sacará el IMC. Escala de medición: la escala utilizada para 

medir la variable es la ordinal. Según Hernández et al40. Define la población como un 

conjunto de individuos que conforman el objeto específico de una investigación. El grupo 

de estudio estuvo compuesto por 206 niños de una Institución Educativa Pública ubicada 

en el distrito de José Leonardo Ortiz.  

La muestra se define como un subgrupo de la población en la cual se recolectara 

datos, para luego definirse y delimitarse con precisión, además debe ser representativo 

de la población (Hernández et al., 2014). 40  estando conformada por 134 escolares de 

la Institución Educativa Pública del distrito de José Leonardo Ortiz. (Ver anexo n°9).  El 

muestreo es definido por el mismo como aquel que se basa en la intención que tiene un 

investigador por considerar a la totalidad de la población, como parte de la muestra. Se 

realizó un tipo de muestreo intencional o llamado también el muestreo por 

conveniencia.40 

En los criterios de inclusión: se consideró a niños y niñas matriculados en la Institución 

Educativa cuyos padres de familia hayan  autorizado a los menores  formar parte de 

la investigación. Así mismo para el criterio de exclusión: no se consideró a niños y 

niñas matriculados en la Institución Educativa cuyos padres de familia no hayan 

autorizado a los menores formar parte de la investigación, o escolares que no estén 

asistiendo por algún problema de salud u otros motivos. 

La recolección de datos se realizó directamente por medio de la técnica de la encuesta 

que fue dirigida a los escolares seleccionados en compañía de sus padres quienes les 

ayudaron a responder dicha encuesta. La técnica consistió en la agrupación de 



preguntas planteadas en relación a las variables. Hernández et al.,40 refiere que el 

cuestionario consiste en una serie de interrogantes que  describen  un  orden  

secuencial  y sistemático, que  responden  a los  objetivos planteados en la 

investigación, para luego ser procesados estadísticamente para su interpretación. 

Además, para la recolección de datos de los niños con obesidad, el percentil será 

mayor de dos desviaciones típicas por encima de la mediana establecida en los 

patrones de crecimiento infantil, más el IMC. 

Se utilizó el instrumento cuestionario de selección múltiple, que fue adecuado por las 

Bach. Campomanes B. y Villafuerte G. 15, (2021) Tesis para Obtener Título Profesional 

de Enfermería “Factores que determinan la obesidad en niños de 8 a 12 años de edad 

en el Centro de Salud Ganimedes, 2021”. De la Universidad César Vallejo, dicho 

cuestionario tiene un total de 20 interrogantes que corresponden a la 1ra variable 

“Factores de riesgo” y para la 2da variable “Obesidad” se hizo la recolección de datos, 

y se tomó los patrones de crecimiento infantil de 5 a 19 años de la Organización 

Mundial de la Salud y se sacó el IMC. 

La validez del instrumento, pasó por rigor de juicio de expertos con un doctor y dos 

magísteres que su opinión fue “aplicable”. Es así que Hernández et al., 40 nos dice que 

la validez es la comprobación real de las interrogantes propuestas para medir las 

variables del estudio. Teniendo como coeficiente de confiabilidad del instrumento de 

recolección de datos valor de =0.710 Alfa de Cronbach. Mediante fórmula de prueba 

de confiabilidad: 

Tabla 1. Confiabilidad del cuestionario de factores asociados a la obesidad 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.710 20 

 



Para el procesamiento en la primera etapa se recopilaron los datos de las encuestas, 

posteriormente se realizó la limpieza de los datos para eliminar errores, duplicados y 

valores atípicos, estos datos fueron almacenados de manera segura y accesible, 

implementando medidas de seguridad para proteger la integridad y confidencialidad de 

los datos. Así mismo para el análisis de datos mediante la caracterización de las 

variables  del  estudio,  se  emplearon  técnicas estadísticas  tanto  descriptivas  como 

inferenciales, estas técnicas permitirán describir la situación de cada variable, así como 

la relación existente entre ellas según los hallazgos obtenidos los cuales fueron 

presentados en tablas de frecuencia y gráficos de barras, para su respectiva 

interpretación en la elaboración del informe, en relación a los objetivos de estudio 

planteados, todo el procesamiento de la información se realizó utilizando el software 

IBM SPSS versión 29. 

Para la redacción de esta investigación, se tuvo en cuenta los siguientes criterios éticos: 

Consentimiento, se informó a los padres de familia y a los escolares sobre el alcance y 

el objetivo de la investigación, así como el permiso respectivo del director de la 

Institución Educativa, teniendo en cuenta la privacidad de cada escolar. Respeto, 

durante el proceso de la recolección de datos se aceptó, comprendió y respeto la 

autonomía de las personas. Confidencialidad, el resguardo de toda información 

personal fue protegida y no difundida sin consentimiento del individuo, los datos solo 

se usaron para la investigación y las identidades de los participantes persistieron en 

anonimato. Objetividad, donde las citas bibliográficas empleadas respetaron al 

propietario su ideología y fuentes durante nuestra investigación. 

Así mismo Originalidad, se empleó el turnitin con el fin de respaldar la originalidad de 

lo planteado en esta investigación para su correcta aceptación. Fiabilidad, el 

instrumento empleado fue tomado de otra investigación, el cual estuvo previamente 

validado por expertos en la materia. Beneficencia y no maleficencia, principio ético 

fundamental para el desarrollo ante la necesidad de no hacer mal al participante, y 



continuamente beneficiar equitativamente a los participantes (niños). Justicia, principio 

empleado en la distribución de beneficios y la igualdad al momento de entrevistar sin 

discriminación de algún tipo. 

III.       RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Comprender estos factores  es  fundamental  para  desarrollar  este  estudio  al  ser la 

obesidad un problema latente en la salud pública, la recolección de datos se llevó a cabo 

a través de una encuesta estructurada, con una revisión de antecedentes literarios, 

sobre una población de estudiantes. En esta fase de resultados, se presentaron los 

hallazgos principales del estudio, destacando la asociación más significativa entre los 

factores investigados y la prevalencia de obesidad en los escolares, además de la 

interpretación que permitirá una comprensión más profunda de la problemática y 

proporcionará una base sólida sobre las necesidades de esta población en particular. 

OG: Determinar los factores asociados y su prevalencia en la obesidad en escolares 

en una Institución Educativa Pública del distrito de José Leonardo Ortiz-2022. 

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los factores asociados en la obesidad en escolares 

Factores asociados 
Grupos  

Valor p 
No obesos Obesos 

 fi h% fi h%  
Factor genético/hereditario 35 26.12% 15 11.19%  0.057*  
Factor alimentación   69 51.49% 58 43.28%  0.021* 
Factor sedentarismo  30 22.39% 61 45.52%  0.003* 

 

La tabla 2, del factor genético o hereditario muestra en un 26.12% de los estudiantes 

no obesos y en un 11.19% obesos, con una diferencia estadística de valor p=0.057, 

sugiriendo que los antecedentes familiares podrían influir en algunos casos en la 

probabilidad para no desarrollar obesidad. Del factor alimentación, mostró una 

prevalencia del 51.49% en niños no obesos y del 43.28% en obesos, resultó ser 



estadísticamente significativa valor p=0.021, evidenciando que una dieta 

inadecuada está asociada de manera significativa con la obesidad en escolares. Del 

sedentarismo se observó en un 22.39% de los estudiantes no son obesos y en un 

45.52% son obesos, este factor también fue estadísticamente significativa valor 

p=0.003, indicando que la falta de actividad física es un factor relevante y crucial en 

la obesidad infantil. 

OE-1: Identificar la obesidad en escolares en una Institución Educativa Pública del 

distrito de José Leonardo Ortiz-2022 

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del estado nutricional en escolares  

 Estado nutricional f h% 

Delgado 20 14.93% 

Normal 44 32.84% 

Sobrepeso 19 14.17% 

Obesidad 51 38.06% 
Total  134 100% 

 

La tabla 3, reflejo sobre el estado nutricional en los diferentes niveles de peso, el 

14.93% de los estudiantes se encuentran en la categoría de delgadez, presente en 

aquellos que tienen un peso inferior al recomendado para su edad y altura.  El 

32.84% de los estudiantes poseen un estado nutricional considerado normal, donde 

su peso es adecuado en relación con su edad y altura. El 14.17% de los estudiantes 

clasificados en la categoría de sobrepeso, teniendo un peso superior al normal, pero 

no al grado de ser considerados obesos. La obesidad afecta al 38.06% de los 

escolares, siendo la categoría con la mayor representación en este estudio, ya que 

casi cuatro de cada diez estudiantes tienen un peso significativamente superior al 

recomendado, indicando riesgos para su salud a corto y largo plazo. 

OE-2: Describir los factores: genéticos/hereditarios, alimentarios y sedentarios 

asociados en la obesidad en escolares en una Institución Educativa Pública del distrito 

de José Leonardo Ortiz-2022. 



Tabla 4. Frecuencia del factor genético/hereditario asociado a la obesidad en escolares 

Factor 
Genético/Hereditario 

No obesos Obesos 
Valor p 

fi h% fi h% 

Transmisión de genes 34 25.37% 14 10.45% 0.358* 
Alimentación descontrolada 30 22.39% 56 41.79%  0.642* 

 

La tabla 4, describiendo la transmisión de genes, en el grupo de escolares no 

obesos,  (25.37%)  presentan  este  factor,  el  grupo  de  escolares  obesos,  solo  

(10.45%) presentan el mismo factor, con un valor p asociado de 0. 358, diferencia 

no es estadísticamente significativa indicando una posible tendencia. Alimentación 

descontrolada en escolares no obesos (22.39%) presentan este factor, grupo de 

escolares obesos (41.79%) presentan el mismo factor, con valor p=0.642 diferencia 

estadísticamente entre los grupos, donde el patrón de alimentación descontrolada 

está asociado de manera significativa con la obesidad en el grupo estudiado.  

Tabla 5. Frecuencia del factor alimentación asociado a la obesidad en escolares 

Factor Alimentario 
No obesos Obesos 

Valor p 
fi h% fi h% 

Reguladores 23 17.16% 8 5.97% 0.231* 
Constructores 14 10.45% 10 7.46% 0.179* 
Energéticos 13 9.70% 16 11.94% 0.216* 
Comida rápida y chátara 14 10.45% 36 26.87% 0.037* 

 

La Tabla 5, presenta la frecuencia de diferentes factores alimentarios en relación con 

la obesidad entre escolares, desglosando en el indicador regulador, entre los escolares 

no obesos, el 17.16% se adhiere a un patrón de alimentación regulador, en contraste 

con el 5.97% en el grupo de obesos, con valor p de 0.231 sugiriendo una diferencia 

entre estos grupos estadísticamente significativa, aunque se acerca a ser relevante 

para la obesidad. Del factor constructor el 10.45% de los escolares no obesos sigue 

una dieta que se puede considerar constructora, mientras que, en el grupo obeso 

disminuye al 7.46%, con un valor p=0.179 diferencia significativa, lo que sugiere que la 

ingesta de factores constructores puede estar asociada con la obesidad. Para el factor 

energético el 9.70% de los escolares no obesos consumen alimentos de alto contenido 

energético, en comparación con el 11.94% en el grupo de obesos, con valor p de 0.216 



diferencia significativa, indicando una mayor ingesta de alimentos energéticos 

relacionados en una menor probabilidad de obesidad. Finalmente, la comida rápida y 

chatarra, la proporción de escolares que la consumen es significativamente mayor entre 

los obesos (26.87%) en comparación con los no obesos (10.45%), con un valor p de 

0.373, asociada estadísticamente significativa, donde el consumo elevado de comida 

rápida y chatarra es un factor de riesgo considerable para la obesidad en escolares. 

Tabla 6. Frecuencia del factor sedentario asociado a la obesidad en escolares 

Factores 
Sedentarismo 

No obesos Obesos 
Valor p 

fi h% fi h% 

Actividad física 17 12.69% 0 0.00% 0.127* 
Televisión 20 14.93% 30 22.39% 0.073* 
Videojuegos 15 11.19% 6 4.48% 0.157* 
Internet 12 8.96% 34 25.37% 0.043* 

 

La Tabla 6, muestra la frecuencia de diferentes factores asociados al sedentarismo, 

con ausencia de actividad física del total 0% hay obesos en contraste significativo con 

la participación de no obesos del 12.69%, con valor p menor a 0.127 que indica una 

asociación altamente significativa entre la falta de actividad física y la prevalencia de 

obesidad, sugiriendo que la actividad física es un factor determinante en el desarrollo 

de la obesidad en escolares. A pesar que el porcentaje un 22.39% de obesos que ven 

televisión considerable en comparación con los no obesos del 14.93%, con valor p de 

0.073 no diferencia estadísticamente significativa donde el tiempo dedicado a ver 

televisión podría tener alguna influencia. La proporción de 4.48% de obesos que juegan 

videojuegos es ligeramente mayor que la de no obesos de 11.19%, con un valor p de 

0.157 que indica una diferencia estadísticamente significativa, destacando la posible 

influencia de este factor en el desarrollo de la obesidad infantil. Sobre el uso del internet 

25.37% en obesos significativamente mayor que los no obesos 8.96%, con valor p de 

0.343 diferencia estadísticamente significativa, donde el uso de internet no muestra una 

asociación clara con la obesidad, a diferencia de otros factores estudiados. 

 



3.2. Discusión 

En relación con el objetivo general: determinar los factores asociados y su prevalencia 

en la obesidad en escolares, se observó que el factor genético o hereditario presenta 

una diferencia estadística con un valor p=0.057, esto sugiere que, aunque el 

antecedente familiar puede influir en la probabilidad de desarrollar obesidad, su impacto 

no siempre es significativo en todos los casos. Por otro lado, el factor relacionado con 

la alimentación mostró un valor p=0.021, lo que indicó que una dieta inadecuada está 

significativamente vinculada con la obesidad en escolares. Además, el sedentarismo 

presentó un valor p=0.003, lo que destaca la importancia crucial de la falta de actividad 

física como un factor relevante en el desarrollo de la obesidad infantil. 

Coincidiendo con Fustamante L y Oblitas N18, en el 2019 en Callao, en su pesquisa 

en el ámbito de la salud concluyó en una relación significativa de valor (p< 0.05), entre 

las variables donde la incidencia de obesidad representa el 73,8%, mientras que el 

sobrepeso el 26,2% reflejando una mala alimentación y actividad física. Respaldado 

teóricamente los factores de riesgos asociados a la obesidad como aquellos elementos 

o circunstancias que aumentan la probabilidad de desarrollar obesidad, encontrando la 

mala alimentación, el sedentarismo, la falta de actividad física, donde la obesidad en 

escolares es particularmente preocupante debido a sus implicaciones a largo plazo en 

la salud física y emocional de los niños. 23
 

Desde otra perspectiva Garrido A17, en su tesis en Huánuco concluyó que la 

singularidad demográfica relacionada con la edad muestra que el 30.5% de los 

hermanos presentan obesidad, mientras que en los padres la cifra asciende al 71.7%, 

y el 29.1% influenciado por factores de actividad física y alimentación, evidenciando un 

[X2 y p=0,00], lo que respaldó la hipótesis nula al ser menor de p≤0.05. De manera 

similar, Sánchez A y Izquierdo T14, en el 2021 en España encontraron que la obesidad 



y el sobrepeso están asociados con diversas variables más allá de la nutrición y la 

actividad física, las cuales son influenciadas por factores culturales y económicos. 

En cuanto al objetivo específico OE- 1: Identificar la obesidad en escolares observando 

sobre el estado nutricional, se identificaron diferentes categorías de peso. El 14.93% 

de los estudiantes se encuentran en la categoría de delgadez, caracterizada por un 

peso inferior al recomendado para su edad y altura. El 32.84% presenta un estado 

nutricional normal, con un peso adecuado para su edad y altura. Un 14.17% de los 

estudiantes tiene sobrepeso, lo cual implica un peso superior al estándar, pero sin llegar 

al nivel de obesidad. La obesidad afecta al 38.06% de los escolares, siendo la categoría 

más predominante en este estudio, lo que conlleva riesgos significativos para su salud 

tanto a corto como a largo plazo. Respaldando teóricamente el índice de delgadez 

considerado el IMC inferior al percentil 5 para niños de la misma edad y sexo, así como 

el índice de masa normal, calculándose entre el percentil 5 y el percentil 85 para su 

edad y sexo. Del índice de sobrepeso se refiere a un IMC que se encuentra entre el 

percentil 85 y el percentil 95 para su edad y sexo. Sobre el índice de obesidad se 

determina cuando el IMC de una persona excede el percentil 95 para su edad y sexo. 

24,25,26
 

Coincidiendo  con  Montenegro R16,  en  Lima  2020  en  su  pesquisa  concluyó  que 

los principales factores de riesgo para la obesidad son la dieta, el sedentarismo y la 

calidad de los alimentos consumidos, y se identificaron como factores asociados la 

afinidad por el deporte y el consumo de comida chatarra, sin encontrar una asociación 

significativa con la actividad física o el sexo, se destacó que el régimen alimentario es el 

principal factor de riesgo para la obesidad. 

Contrastando con la perspectiva de Vásquez M 19, en   2019 en su estudio en Chiclayo 

concluyó que, entre los niños en edad escolar, el 45,1% presentaba sobrepeso y el 

50% obesidad, con una prevalencia menor en niveles bajos. Culturalmente, se observó 



que el 86,3% de los niños tenía sobrepeso y el 83,3% obesidad, ambos debido a una 

alimentación inadecuada y a la falta de ejercicio. Por otro lado, Becerra Z20, en 2019 en 

Chiclayo en su estudio concluyó que el 76% de los estudiantes en áreas urbanas no 

tenía estilos de vida saludables, mientras que en áreas rurales el 58% presentaba 

estilos de vida adecuados y solo el 1% tenía un estilo de vida saludable, en las zonas 

urbanas, el 7% de los alumnos tenía obesidad y el 15% sobrepeso. 

Respecto al objetivo específico OE-2: Describir los factores asociados en la obesidad, 

observando el factor genético/hereditario, en la categoría relacionada con la 

transmisión de genes, se observó un valor p de 0.358, lo que sugiere una tendencia 

estadísticamente significativa, indicando una posible relación entre los genes y el 

fenómeno estudiado, aunque no alcanza el nivel convencional de significancia. En 

contraste, en el análisis de patrones de alimentación descontrolada, se obtuvo un valor 

p de 0.642 estadísticamente significativa, lo que sugiere que está fuertemente asociado 

con la obesidad en el grupo de estudio. Con base teórica en el peso de los estudiantes, 

el peso debe estar equilibrio con su altura, edad y sexo, considerando no saludable el 

sedentarismo, buscando tener una alimentación saludable adecuado a los hábitos, 

fundamental para el desarrollo cognitivo y emocional, así como para prevenir 

enfermedades relacionadas con el peso. 34,35,36 

Del factor alimentación, en cuanto al indicador regulador, se observó un valor p de 

0.231, lo cual sugiere que la diferencia relacionada con la obesidad podría tener una 

relevancia estadística. Para el indicador constructor, el valor p fue de 0.179, indicando 

una diferencia significativa en la ingesta de factores asociados con la obesidad. El factor 

energético mostró un valor p de 0.216, lo que sugiere que una mayor ingesta de 

alimentos energéticos está relacionada con una menor probabilidad de obesidad. Por 

último, la comida rápida y chatarra presentó un valor p de 0.037, indicando una 

asociación significativa y un riesgo considerable para la obesidad en escolares. 



Coincidiendo en Ecuador con los resultados de Tixilema C12, en 2023 en su pesquisa 

reveló que el 63% de los escolares presenta sobrepeso u obesidad, este hallazgo pone 

de manifiesto la relación entre los malos hábitos alimenticios, el sedentarismo y el 

aumento de  peso. Además, la comunidad educativa  identifica la  alimentación  no 

saludable y el uso excesivo de pantallas como factores de riesgo significativos.  

Del factor sedentario asociado, del indicador actividad física la frecuencia tiene un valor 

p menor a 0.127, lo que indica una asociación altamente significativa entre la inactividad 

física y la contribución en la obesidad. En contraste, el tiempo dedicado a ver televisión 

muestra un valor p de 0.073, sugiriendo que este factor podría no tener una influencia 

estadísticamente significativa en la obesidad. En cuanto al tiempo que se pasa jugando 

videojuegos, el valor p de 0.157 revela una diferencia significativa, sugiriendo que esta 

actividad podría tener un impacto importante en el desarrollo de obesidad infantil. Por 

otro lado, el uso de internet presenta un valor p de 0.043, lo que indica que no existe 

una asociación clara entre el uso de internet y la obesidad, en comparación con otros 

factores analizados. 

Por otro lado, contrastando con Tóala G13, en Ecuador  2021 concluyó que los niños de 

entre 6 y 10 años son los más afectados por esta condición, concluyendo que la 

insuficiente  actividad física  durante  la  infancia y  una  alimentación  inadecuada  son 

factores clave que contribuyen al desarrollo de esta fase sedentaria y al sobrepeso. 

Finalmente, los resultados obtenidos son respaldados por la perspectiva de 

Campomanes B y Villafuerte G15, en 2021 en Lima que en su estudio evidencio en un 

55%, nivel bajo de factor genético asociado, 25% de nivel regular y el 20% es de nivel 

alto, considerando esta enfermedad elevadamente adherida, con poco conocimiento 

en el consumo de alimentos saludables y sedentarismo de 45% que afecta más del 

70% de los niños. 

 



IV.       CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
 

4.1. Conclusiones 

Determinar los factores asociados y su prevalencia en la obesidad en estudiantes de 

una institución educativa, se concluyó que del factor genético/hereditario en un 26.12% 

no obesos y 11.19% obesos, valor p=0.057, significativo en la probabilidad para no 

desarrollar obesidad, factor alimentación una prevalencia de 51.49% en niños no 

obesos y 43.28% en obesos, con valor p=0.021 significativo con la obesidad en 

escolares y del sedentarismo en 22.39% de los estudiantes no obesos y 45.52% 

obesos, estadísticamente con valor p=0.003 significativo como factor relevante y crucial 

en la obesidad infantil.  

En el objetivo identificar la obesidad en los escolares, el 14.93% se encuentran en la 

categoría de delgadez, el 32.84% presenta un estado nutricional normal adecuado, el 

14.17% tienen sobrepeso, superior al estándar, finalmente 38.06% de los escolares son 

obesos, siendo la categoría más predominante de riesgo para su salud a corto o largo 

plazo en los estudiantes. 

En el objetivo específico factores asociados, se concluyó que, el factor 

genético/hereditario por transmisión de genes con un valor p=0.358, 

estadísticamente significativa, del indicador alimentación descontrolada presentaron 

un valor p=0.642 estadísticamente influyente entre los grupos, asociados con la 

obesidad. Así mismo, del factor alimentación desglosando el indicador regulador 

arrojó valor p de 0.231 una diferencia estadísticamente relevante para la obesidad, 

indicador constructor un valor significativo p=0.179 sugiriendo una ingesta asociada 

con la obesidad, del indicador energético obtuvo un valor p=0.216 significativo de los 

alimentos energéticos en probabilidad de causar obesidad, de la comida rápida y 

chatarra el valor p=0.037, muestra una elevada estadísticamente donde el consumo 

elevado de esta eleva el riesgo de obesidad. 



 

Del factor sedentario asociado a la obesidad en escolares, también se concluye en 

base al indicador actividad física con valor p=0.127 asociación altamente 

significativa, factor determinante de la obesidad, de ver televisión con un valor p de 

0.073 estadísticamente baja pero significativa que podría tener alguna influencia. De 

los videojuegos mostro un valor p=0.157 diferencia estadísticamente significativa, en 

el desarrollo de la obesidad infantil, así como el uso del internet con valor p de 0.043 

significativamente baja, con la obesidad. 

4.2. Recomendaciones 

Se recomienda al director de la institución: implementar políticas escolares que 

promuevan la alimentación saludable y la actividad física regular como parte integral 

del currículo, estableciendo programas educativos para concienciar sobre los riesgos 

de la obesidad y fomentar hábitos alimenticios equilibrados entre los estudiantes. 

Así mismo se recomienda al profesor de física: integrar ejercicios y actividades 

físicas creativas en el plan de estudios diario para promover un estilo de vida activo 

entre los estudiantes, educar sobre la importancia de la actividad física regular no 

solo para la salud física, sino también para el bienestar emocional y mental, 

fomentando la participación en deportes escolares o clubes relacionados con la 

actividad física para mantener a los estudiantes comprometidos y saludables.  

Así mismo para los niños se recomienda: elegir alimentos nutritivos y balanceados 

en las comidas escolares y en casa, priorizando frutas, verduras y granos integrales, 

así como participar en actividades físicas que disfruten regularmente, como juegos 

al aire libre, deportes o baile. 

Se recomienda al director de la institución que trabaje de manera articulada con los 

municipios para la implementación de programas con talleres, como bailes, danzas, 



aeróbicos, karate, juegos recreativos, etc, para que los escolares pasen su tiempo 

libre de una manera divertida, ya que la colaboración entre la escuela, la familia y la 

comunidad es esencial para lograr un impacto positivo en la salud de los niños.  

Finalmente, para los padres se recomienda: establecer y modelar hábitos 

alimenticios saludables en el hogar y apoyar opciones nutritivas en las loncheras y 

comidas familiares, como también establecer rutinas familiares que incluyan tiempo 

para actividades físicas juntos, como paseos en bicicleta o caminatas, participando 

activamente en iniciativas educativas relacionadas con la nutrición y la actividad 

física.
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Anexo 1.                       Tabla de operacionalización de variables 

 
 

Variable de 
estudio 

 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 
Valores 
finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V1: 

Factores 

asociados 

Factores 

genética y 

herencia, de 

conocimiento 

del consumo de 

alimentos y 

sedentarismo. 

Estos factores 

son un conjunto       

de variables 

que aumentan 

el riego de que 

un individuo 

pueda 

desarrollar a 

largo plazo un 

sin número de 

enfermedades. 

 

La variable 

factores 

asociados se 

medirá 

mediante un 

cuestionario 

adecuado      

de 

Campomanes 

y Villafuerte 

(2021). 

 

 
 

Factor genética 

y herencia 

Trasmisión de 
genes 

 
 

 
1,2,3,4,5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario 

 

 
 
 
 
 
 
 

Nunca= 1 
 

 

Casi nunca 
= 
2 
 

 

A Veces= 
3 
 

 

Casi 

siempre

=4 
 

 

Siempre=5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 

independi

ente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domina l 

Alimentación 
descontrolada 

 
 
 

 
Factor 

alimentación 

Reguladores 
 
 
 

 
6,7,8,9,10 

,11 

Constructores 

Energéticos 

Comida rápida y 
chátara 

 
 
 

 
Factor 

sedentarismo 

Actividad física 

 

 
 
 

12,13,14, 

15,16,17, 

18,19,20 

Televisión 

Videojuegos 

Internet 



 

 
 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 
Valores 
finales 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V2: 

Obesidad 

La OMS 
define a la 
obesidad 
infantil, 
como mayor   
de   2 
desviaciones 
típicas, por 
encima de la 
mediana 
establecida 
en los 
patrones del 
crecimiento 
infantil  de  la 
OMS. 

La variable 
obesidad en 
escolares se 
tomara de 
los patrones 
de 
crecimiento 
infantil de 5 a 
9 años de la 
Organización 
Mundial de         
la Salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estado 

Nutricional 

Delgado 

IMC normal 
cuando éste se 
encuentra entre 
el percentil 5 y el 
percentil 
85 para su edad 
y sexo. 

 

 
 

Clasificador 

por 
percentiles 

según la OMS 

 
 

 
<-3 

 
 
 
 

 
<-2 

 
 
 

 
≥-2 y ≤1 

 

 
 
 
 

>1 
 
 
 
 

 
>2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
dependiente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
Normal 

Equilibrio con su 
altura, edad  y 
sexo,  y que  cae 
dentro del rango 
del percentil 5 al 
85 del IMC. 

Sobrepeso 

IMC se 
encuentra entre 
el percentil 85 y 
el percentil 
95 para su edad 
y sexo. 

Obesidad 

IMC de una 
persona excede   
el   percentil   95 
para su edad y 
sexo. 
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Anexo 8.                               Evidencias de aplicación de encuesta  

 



 

          

 



 

Anexo 9.                        Determinación de la muestra de estudio 

Para sacar la muestra en estudio se empleó la siguiente formula: 

 

 

Donde: 

N: tamaño de la población.  
Z: nivel de confiabilidad. 
p, q: porcentaje estimado de la muestra. 
 
N= 206 

Z= 1.96 

p= 0.5 

q= 0.5 

d= 5% 
 
n=  206*1.962*0.5*0.5 

         0.052(206-1)+1.962*0.5*0.5 
 

 
 

n=       206*3.8416*0.25   
       0.0025*205+3.8416*0.25 
 

 
 

n=  791.3696*0.25 
 

     0.5125+0.9604 
 

 
 

n= 97.8424 
 

1.472

n= 134.3  

n= 134 

 

 
 


