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RESUMEN

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS DE 10 A 12 ANOS, CIUDAD DEL
CUSCO, 2024”

Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad infantil son problemas de salud publica
importantes a nivel mundial con graves consecuencias en la vida adulta, se ha visto
que la percepcion materna inadecuada podria influenciar en el desarrollo del
sobrepeso y obesidad, por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la
percepcion materna de la imagen corporal segun el IMC de nifios de 10 a 12 afios
de dos instituciones educativas publicas de la ciudad del Cusco, 2024.

Metodologia: Se realizO un estudio con enfoque cuantitativo de alcance
correlacional de tipo analitico transversal. La muestra estuvo compuesta por 344
diadas madre-hijo. Se utiliz6 como técnica la encuesta, la ficha de recoleccion de
datos y el uso de los pictogramas de Warschburger y Kréller. Para el andlisis de
datos se hizo uso de pruebas estadisticas como chi cuadrado, prueba exacta de
Fisher y la regresion logistica de Poisson con un IC de 95% y p<0.05.

Resultados: Se encontr6 que el 41% de las madres tuvieron una percepcion
inadecuada de la imagen corporal de sus hijos, y de estas, el 81% era por error de
subestimacién, en los nifios que tenian sobrepeso (RP 2.09 IC 95% 1.63 — 2.70) y
obesidad (RP 2.40 IC 95% 1.82 — 3.18) la percepcion materna inadecuada fue
mayor, indicando que existe relacion estadisticamente significativa entre el
sobrepeso y obesidad en los nifios y la percepcion materna inadecuada de laimagen
corporal (p<0.05), la prevalencia se sobrepeso y obesidad obtenida fue de 19.77%
y 7.85% respectivamente ademas se vio que las variables sociodemogréficas de las
madres tienen relacion estadisticamente significativa con la percepcién materna de
la imagen corporal de sus hijos (p<0.05).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de subestimacion por parte de las
madres del peso corporal de sus hijos en caso de sobrepeso y obesidad, evitando
de esta manera el abordaje temprano del problema. Las caracteristicas
sociodemograficas maternas podrian influenciar en estas malas percepciones.

Palabras clave: Percepcion materna, indice de masa corporal, obesidad infantil.



ABSTRACT

“MATERNAL PERCEPTION OF BODY IMAGE AND ITS RELATIONSHIP WITH
THE BODY MASS INDEX IN CHILDREN AGED 10 TO 12, CITY OF CUSCO,
2024~
Background: Childhood overweight and obesity are important public health
problems worldwide with serious consequences in adult life, it has been seen that
inadequate maternal perception could influence the development of overweight and
obesity, therefore, the objective of This study was to determine the maternal
perception of body image according to the BMI of children aged 10 to 12 years from

two public educational institutions in the city of Cusco, 2024.

Methodology: A study was carried out with a quantitative approach with a cross-
sectional analytical correlational scope. The sample was made up of 344 mother-
child dyads. The survey, the data collection form and the use of Warschburger and
Kroller pictograms were used as a technique. For data analysis, statistical tests such
as chi square, Fisher's exact test and Poisson logistic regression were used with a
95% CI and p<0.05.

Results: It was found that 41% of mothers had an inadequate perception of their
children's body image, and of these, 81% was due to underestimation error, in
children who were overweight (PR 2.09 95% CI 1.63 — 2.70) and obesity (PR 2.40
95% CI 1.82 - 3.18) inadequate maternal perception was higher, indicating that there
is a statistically significant relationship between overweight and obesity in children
and maternal perception of body image (p<0.05), the Prevalence of overweight and
obesity obtained was 19.77% and 7.85% respectively. Furthermore, it was obtained
that the sociodemographic variables of the mothers have a statistically significant
relationship with the maternal perception of their children's body image (p<0.05).

Conclusions: There is a high prevalence of underestimation by mothers of their
children's body weight in cases of overweight and obesity, thus preventing early
addressing of the problem. Maternal sociodemographic characteristics could
influence these poor perceptions.

Keywords: Maternal perception, body mass index, childhood obesity.



INTRODUCCION

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad infantil son considerados
problemas graves de salud publica del siglo XXI, que afectan progresivamente a
muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano .
Segun las ultimas publicaciones de UNICEF en el 2023 para América Latina la
prevalencia global de sobrepeso y obesidad fue de 30% en la poblacién de nifios
y adolescentes de 5 a 19 afios, asimismo, para Perl menciona que en dentro del
grupo etario de 6 a 13 afos el sobrepeso y obesidad tienen una prevalencia del
38.4%, siendo clasificado como un problema muy alto ©).

En el origen del sobrepeso y obesidad infantil la madre juega un rol
primordial en la formacion de los estilos de vida, dado que es ella quien
representa el principal agente de cuidado y crianza de los hijos, por tanto, se
considera una mediadora en los esfuerzos para prevenir estas enfermedades.
Sin embargo, se ha documentado que la percepcion materna acerca del peso de
sus hijos puede diferir de la realidad, trayendo consigo graves consecuencias en
la salud infantil como son el sobrepeso y la obesidad debido a que las madres
con percepcidon inadecuada evitan la pronta identificacion de las alteraciones
nutricionales que se presentan en el crecimiento y desarrollo de sus hijos y de
esta manera no toman medidas tempranas para mitigar este problema ©).

La evidencia sugiere que las madres que perciben correctamente el
estado nutricional de sus hijos tienen significativamente mas probabilidades de
introducir cambios en su estilo de vida en comparacion con las que no lo perciben
correctamente ®).

Es asi que el objetivo principal de esta investigacion es determinar la
percepcion materna de la imagen corporal segun el IMC de nifios de 10 a 12
afos en dos colegios publicos de la ciudad del Cusco, este estudio se centra en
las realidades socioecondmicas y culturales propias de ambas instituciones, con
el propésito de destacar la importancia de la influencia de la percepcién materna
en la salud de los nifios y adolescentes y asi contribuir con el desarrollo de
intervenciones de salud publicas especificas que aborden estos aspectos,
asimismo, mejorar las practicas de atencion médica al crear conciencia entre los
profesionales de la salud sobre la importancia de considerar las percepciones

maternas como un factor importante al evaluar y tratar la obesidad infantil.

VI



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién excesiva
de grasa que resulta perjudicial para la salud, estos fueron considerados como
los problemas de Salud Publica mas graves del Siglo XXI segun la OMS, quien
describe que la tasa de sobrepeso y obesidad en nifios sigue aumentando, entre
los afios 1990 y 2022 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes de 5 a 19 afilos aumenté drasticamente en todo el mundo y pasé
del 8% al 20%, estos problemas alguna vez considerados exclusivos de paises
de ingresos altos, se estan incrementando en los paises de ingresos bajos y
medianos, especialmente en las zonas urbanas @,

La Federacion Mundial de Obesidad publico en el 2023 el quinto Atlas
Mundial de la obesidad donde menciona que se prevé que la obesidad
aumentara del 14% de la poblacion mundial en el 2020 al 24% para el 2035,
afectando a casi 2 mil millones de adultos, nifios y adolescentes para 2035, se
espera que la creciente prevalencia de la obesidad sea mas pronunciada entre
los nifios y adolescentes, aumentando del 10% al 20% de los nifios del mundo
durante el periodo 2020 a 2035 @,

En América Latina la prevalencia global de sobrepeso y obesidad fue de
30% en la poblacién de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios segun las Ultimas
publicaciones de la UNICEF del afio 2023, asimismo, para Perd menciona que
en dentro del grupo etario de 6 a 13 afos el sobrepeso y obesidad tienen una
prevalencia del 38.4%, siendo clasificado como un problema muy alto @)

En Cusco, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, en el afio
2022 la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 15 a 17 afios fue del 38%
en comparacion al afio 2019 donde fue del 34%, sin embargo, es importante
resaltar que existe escasa informacion en Cusco sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el rango etario brindado por la UNICEF ®.

Si bien es cierto existen multiples factores que influyen en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en nifios como son el vivir en area urbana, el nivel
educativo de los padres, los malos habitos y practicas alimentarias ®, el tema de
la percepcion materna como factor que podria influenciar en el desarrollo del

sobrepeso y obesidad en nifios también es importante y muy poco estudiado, en

1



ocasiones, la realidad percibida por los padres acerca del peso de sus hijos
puede diferir de la realidad trayendo consigo graves consecuencias en su salud
como son el sobrepeso y la obesidad, las madres con percepcion inadecuada
piensan que el peso del nifio no es un problema de salud, por lo tanto, evitan la
pronta identificacion de las alteraciones nutricionales que se presentan ©).

En este sentido, la percepcion de los padres juega un papel relevante;
debido a que la poblacién de nifio y adolescente es cuidador dependiente, la
evidencia sugiere que los padres que perciben correctamente el estado
nutricional de sus hijos tienen significativamente mas probabilidades de
introducir cambios en su estilo de vida en comparacion con los que no lo perciben
correctamente ®).

Se ha visto en estudios internacionales que mas del 50% de los padres
de niflos con sobrepeso/obesidad de 2 a 12 afos subestiman el peso de sus
hijos, ademas revelaron que la edad asi como el nivel educativo de los padres,
pueden afectar estas percepciones (10 también se mostré que la percepcion
inadecuada de la proporcién peso/talla en nifio puede considerarse un factor de
riesgo significativo para el desarrollo y/o mantenimiento del sobrepeso y
obesidad 1.

En un estudio realizado en Lima se encontro que el 88,19% de madres de
nifios con riesgo de sobrepeso, y mas del 75% de madres de nifios con
sobrepeso y obesidad no identificé correctamente su estado nutricional @2,

Por todo lo expuesto y resaltando que en Cusco la data de sobrepeso y
obesidad en escolares es escasa y no cuenta con estudios de este tipo se decide
realizar el estudio sobre percepcion materna de la imagen corporal y su relaciéon
con el IMC de nifios entre 10 a 12 afios, rango etario donde existe mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad segun las ultimos informes de UNICEF en
el Peru, el fin de esta investigacion es generar conocimientos sobre este tema,
dado que es un punto importante que daria pie a multiples investigaciones y
desarrollo de estrategias de intervencion temprana para la prevencion del
sobrepeso y obesidad infantil y asi evitar repercusiones en los recursos que de
otro modo tendrian que destinarse al tratamiento de las complicaciones y

discapacidad resultantes conllevando un gran impacto econémico.



1.2. Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Martinez E, et al. (Chiapas — Mexico, 2022), en su estudio “Percepcion
materna de la apariencia fisica y peso corporal real de hijos escolares en
una Unidad de Medicina Familiar” tuvo como objetivo estimar la percepcion
materna de la imagen corporal y peso corporal real de sus hijos mediante un
estudio de tipo observacional, transversal, analitico, prospectivo con 349
participantes, se usé un cuestionario para conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la madre y la percepcion materna seguidamente se midié
y tallé a los nifios. Para procesar los datos se uso la prueba de chi cuadrado. Se
concluy6 que las madres reconocieron parcialmente el estado nutricional de sus
hijos, en el 49% de los casos se evaluo incorrectamente la alteracion del peso,
omitiendo los diagnosticos de sobrepeso y obesidad infantil, cifra alta que
perjudica la aplicacion de cambios higiénico-dietéticos, de las 349 madres
estudiadas, se detect6 que los casos de madres con baja escolaridad
(analfabetas, primaria y secundaria) tienen percepcién inadecuada del peso de

sus hijas e hijos(1?),

Marcet I, et al. (Asuncion — Paraguay, 2021), en su estudio “Percepcién
materna y el estado nutricional real de Nifios de la escuela San Vicente de
Paul”, tuvo como objetivo establecer si existe relacién entre la percepcion por
parte de la madre con el real estado nutricional de los nifios, se realiz6 un estudio
descriptivo donde fueron examinados 243 nifios para ello se realizé una encuesta
a las madres donde incluia la pregunta: ¢cémo le parece que se encuentra su
hijo/a? y se tomaron datos antropométricos, edad y sexo de los nifios, se aplico
el indice kappa de Cohen para analizar la concordancia entre las variables. Los
resultados mostraron que al 24% de nifios en edad preescolar con peso
adecuado la madre los percibi6 como delgados, de los preescolares con
sobrepeso el 50% fueron percibidos como adecuados, de los escolares con
sobrepeso el 47% fueron percibidos como adecuados, de los nifios obesos, 50%
fueron percibidos como tales. Se concluy6é que existe una baja concordancia
entre la percepcion del estado nutricional de los nifios con el estado nutricional

real(4),



Rosas K, et al. (Tarapaca — Chile, 2020) en su estudio “Alteracion de la
percepcién materna sobre el estado nutricional de sus hijos ¢nuevo factor
de riesgo cardiovascular?”, cuyo objetivo fue determinar si la percepcion
materna puede constituir un factor de riesgo cardiovascular mediante un estudio
descriptivo, observacional, de tipo transversal en madres de nifios entre los 6 y
10 afios con un total 100 diadas madres e hijos cuyos hijos presentaban
malnutricion por exceso, a las madres se le realizé una encuesta tipo
cuestionario en donde se le pregunto por su edad, grado de instruccion,
ocupacion y estrato socioeconémico y se determinoé la percepcion de las madres
haciendo uso de un pictograma. Se tomaron las medidas del peso, talla y
circunferencia abdominal, presién arterial, nivel de glucosa en sangre y colesterol
total a los nifios, para el andlisis estadistico se uso la prueba de chi cuadrado.
Entre los resultados se obtuvo que el 60% de las madres con nifios que
presentaban mal nutricidbn por exceso subestimaron el estado nutricional de
estos. Se concluyo que la alteracion de la percepcion materna puede repercutir
en forma significativa para el desarrollo y mantenimiento de la mal nutricién por

exceso Yy, por consiguiente, constituye un factor de riesgo cardiovascular (9.

Nufio M, et al. (Santiago — Chile, 2019), en su estudio “Distorsién de la
imagen corporal en madres hacia sus hijos con sobrepeso u obesidad”,
cuyo objetivo fue comprobar que la percepcion distorsionada de la imagen
corporal materna influye provocando sobrepeso u obesidad en sus hijos
mediante un estudio exploratorio a madres de nifios de 1° afio en 129 diadas de
madres e hijos, se tomaron medidas a los nifios tales como peso y talla y se
clasificaron segun el IMC, a la madre se le entregd un cuestionario
sociodemografico y se determind la imagen corporal que tenian respecto a su
hijo por medio de un pictograma. Los resultados mostraron que en las madres
de nifios que presentaban obesidad el 54,8%, presenta alteracion, indicando a
su hijo como peso normal, en las madres con hijos con sobrepeso el 78,3% lo
clasific6 como mas delgado. Se concluy6 que existe una distorsion de la imagen
corporal de la madre hacia su hijo obeso o con sobrepeso, quién tiende a
percibirlo como mas delgado y esto influiria en la escasa adherencia al

tratamiento para disminuir el sobrepeso y la obesidad infantil (15,



1.2.2. Antecedentes nacionales

Mufiante E. (Ica — Peru, 2023) en su estudio “Percepcion del estado
nutricional de los hijos y su relacion con el sobrepeso y obesidad infantil
en dos colegios Ica - Peru, 2023”, tuvo como objetivo determinar si hay relacion
entre la percepciéon del estado nutricional de sus hijos con el sobrepeso y
obesidad para ello se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
relacional de corte trasversal en 217 diadas madre-hijo, para conocer la
percepcion del estado nutricional del nifio se usaron los pictogramas de
Warschburger y Kréller y la percepcion verbal mediante una pregunOta de opcion
multiple, para compararla con el estado nutricional real de sus hijos y se utilizé
la prueba estadistica de Chi2 para el analisis estadistico, entre los resultados se
obtuvo que el 84% y 74% de escolares con sobrepeso y obesidad fueron
subestimados en su estado nutricional por imagenes y de forma verbal
respectivamente. Al correlacionar las variables se encontré p <0.05 Por lo que
se concluyé que existe relacion entre la percepcion del estado nutricional y el

sobrepeso y obesidad infantil @7,

Mayta G. (Tacna — Peru, 2023) en su estudio “Relacién entre
percepcién de los padres del sobrepeso y obesidad con el indice de masa
corporal de los estudiantes de 5° y 6° de primaria de una institucion
educativa de la ciudad de Tacna. 2023” cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre la percepcion de los padres del sobrepeso y obesidad con el IMC real
mediante un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
prospectiva en 112 diadas de padres e hijos, se utilizé una encuesta para
recolectar informacién de los padres sobre su grado de instruccion, nimero de
hijos, tipo de trabajo, jornada laboral y si considera el sobrepeso u obesidad una
enfermedad, para determinar la percepcion se utilizo un pictogramay se midio el
peso y altura de los nifios para hallar el IMC. Dentro de los resultados se obtuvo
gue de los estudiantes que tenian sobrepeso, sélo el 18% de padres eligieron
este estado de peso; de los estudiantes que tenian obesidad el 47% de padres
subestimaron el peso de sus hijos con peso normal. Se concluy6 que el 78.57%
de los padres mostré una percepcion errénea menor del tamafio de sus hijos

especialmente cuando el hijo presenté obesidad 18,



Cervellini G. (Tacna - Pert, 2023) en su estudio “Percepcion de las
madres en relacién a la imagen corporal de nifios de primaria de la
institucion educativa “Mariscal Caceres” de la ciudad de Tacna en el afio
2023”, cuyo objetivo fue determinar la percepcion de las madres y su relacién a
la imagen corporal en escolares de nivel primaria mediante un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo en 251 alumnos de cuarto, quinto y
sexto grado de primaria, el instrumento utilizado fue el test de imagen de
Warschburger y Kréller, se midio el peso y talla de los nifios. Los datos se
analizaron mediante el uso de estadisticas descriptivas y analisis de varianza
estadistico, como resultado se encontré que los nifios presentaban sobrepeso y
obesidad en un 39,4% y el 23,9% respectivamente, ademas se encontrd que de
los nifios que tienen sobrepeso el 37.8% de las madres lo percibe visualmente
como normal, y el 49% lo percibe verbalmente como normal, no habiendo
congruencia tanto en la percepcion visual y verbal frente al IMC del nifo,
obteniéndose estadisticamente un valor p de 0,657 y 0,802 respectivamente, no

habiendo significancia, entre las variables estudiadas (19,

Ccari M, et al (Lima — Perua, 2023) en su estudio “Percepcién de las
madres peruanas sobre el indice de masa corporal de sus hijos y su
relacion con el riesgo cardiovascular en escolares”, tuvo como efectivo
determinar la percepcion de las madres sobre el IMC de sus hijos y su relaciéon
de este con el riesgo cardiovascular, se realizé un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, relacional de tipo trasversal con 130 madres de nifios
de 5 a 12 afios. La percepcion materna del peso se evaludé a través de un
pictograma y se recabo informacion sobre las caracteristicas sociodemogréaficas
de la madre, el peso y talla de los nifios y la circunferencia abdominal para
determinar el riesgo cardiovascular, al analizar los datos mediante SPSS se
encontro que el 58% de los nifios presentaron mala nutricion por exceso y un
52% de las madres estimaron de forma incorrecta el indice de masa corporal real
de sus hijos encontrandose un kappa de 0,11 y p=<0,05 por ende hubo
asociacion significativa entre la percepcion materna y el riesgo cardiovascular.
Se concluyé que las madres tienen una mayor precepcién inadecuada sobre el
IMC de sus hijos, la cual esta asociada con un mayor desarrollo de riesgo

cardiovascular en escolares®9,



Lima M. (Camana — Arequipa, 2019) en su estudio “Percepcion del
estado nutricional por las madres de nifios que acuden a consulta externa
del hospital de Camana”, cuyo objetivo fue determinar la percepcion materna
del estado nutricional de sus hijos y compararlo con el IMC real para ello se hizo
un estudio descriptivo transversal prospectivo en una muestra de 100 diadas de
niflos de 3, 4 y 5 afios y sus madres, se aplicé un cuestionario que incluyé un
pictograma donde se evaluaba el estado nutricional de sus hijos, se realizé un
analisis de los datos con el programa estadistico SPSS y dentro de los resultados
se obtuvo que el 3% se encontraba con muy bajo peso, el 2% con bajo peso,
48% con peso normal, 9% en riesgo de sobrepeso, 19% con sobrepeso y el 19%
con obesidad, 91% de las madres tuvieron una percepcion subestimada del peso
de sus hijos y el 9% una percepcion sobreestimada. Por lo que se concluyo6 que
el 78% de las madres no perciben adecuadamente el estado nutricional de sus

nifios el 91% de estas subestimandolo @Y,

1.2.3. Antecedentes locales

Yepez A. (Cusco — Peru, 2017) en su estudio “Prevalencia y factores
asociados a sobrepeso y obesidad en escolares de nivel primario, en
instituciones educativas de la ciudad del Cusco, 2017”, tuvo como objetivo
determinar cudles son los factores asociados a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de nivel primario, en Instituciones Educativas de la ciudad
del Cusco, mediante un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal, en
alumnos matriculados en nivel primario de 6 a 11 afios. Entre los resultados se
encontré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de nivel
primario de 6 a 11 afios de la ciudad del cusco es de 23,9%, (sobrepeso 12,5 %
y obesidad 11,4%) y con respecto al género femenino es 28,5% y del género
masculino es de 20,8% concluyendo que los factores asociados para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 11 afios de la ciudad del
Cusco son: sobrepeso y obesidad de los padres, consumo de comida rapida,

sobrepeso y obesidad infantil, actividad fisica inadecuada 2.



1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudl es la percepcion materna de la imagen corporal segun el indice de

masa corporal en escolares de 10 a 12 afios, ciudad del Cusco, 20247

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢ Existe relacion estadistica entre la percepcion materna de la imagen
corporal y el indice de masa corporal en escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 20247

¢,Cual es el indice de masa corporal en escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 2024?

¢, Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12
anos, ciudad del Cusco, 2024?

¢ Existe relaciéon estadistica entre las caracteristicas sociodemogréficas
maternas y la percepcién de la imagen corporal en escolares de 10 a 12

anos, ciudad del Cusco, 20247

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la percepcion materna de la imagen corporal segun el indice

de masa corporal en escolares de 10 a 12 afos, ciudad del Cusco, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Acordar si existe relacién estadistica entre la percepcién materna de la
imagen corporal y el indice de masa corporal en escolares de 10 a 12
afos, ciudad del Cusco, 2024.

Encontrar el indice de masa corporal en escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 2024.

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a
12 afios, ciudad del Cusco, 2024.

Establecer si existe relacion estadistica entre las caracteristicas
sociodemograficas maternas y la percepcion de la imagen corporal en

escolares de 10 a 12 afnos, ciudad del Cusco, 2024.



1.5. Justificacion del problema

1.5.1. Justificacion tedrica

Actualmente el sobrepeso y obesidad infantil son un gran problema de
salud publica presente en nuestro pais tal como indica la literatura, segun
UNICEF en el Peru existe un problema de salud de sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes de 6 a 13 aflos mostrando una prevalencia del 38.4%
clasificandolo como un problema muy alto @, sin embargo existe escasos datos
de prevalencia de esta enfermedad en Cusco dentro de este rango de edad por
lo que nuestro trabajo busca aportar fuente de informacién para que puedan ser
usados en estudios posteriores, asimismo, existe evidencia que la mayoria de
las madres no identifica correctamente el peso de sus hijos y esto podria traer
COmMoO consecuencia que no sean conscientes del estado de salud de sus hijos y
gue no introduzcan cambios en el estilo de vida de estos agravando mas el
problema por lo que también se busca brindar conocimiento teorico sobre cual
es la percepcion materna en relacion al indice de masa corporal de sus hijos
enfocados en nuestra realidad y como los factores sociodemogréaficos maternos
pueden influir en esta percepcién, estos datos serviran para ayudar a prevenir

futuras repercusiones en la salud y economia de nuestra poblacién.

1.5.2. Justificacion préctica

Comprender la dindmica entre la percepcién materna de la imagen
corporal y el IMC real de los niflos pueden guiar el desarrollo de intervenciones
de salud publicas que aborden las influencias maternas en la salud de los nifios
y adolescentes. Asimismo, esta investigacion puede contribuir a mejorar las
practicas de atencion médica al crear conciencia entre los profesionales de la
salud sobre la importancia de considerar las percepciones maternas como un
factor importante al evaluar y abordar la obesidad infantil, esta comprension
puede conducir a atenciones mas efectivas y culturalmente sensibles que tengan
en cuenta las perspectivas familiares.

Los resultados de este estudio también pueden ayudar a educar a las
madres concientizandolas sobre el impacto potencial de sus percepciones sobre

el peso de sus hijos y la influencia de estos en su salud.



Si bien es cierto el sobrepeso y la obesidad son enfermedades con
multiples consecuencias para la salud, son enfermedades prevenibles, hacer un
abordaje temprano en la infancia trabajando en el binomio madre hijo es

importante.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion

Una de las principales limitaciones del estudio es la medicion de la
variable percepcion materna ya que es un término subjetivo que involucra
factores emocionales, sociales y culturales, lo que interfiere con el juicio de las
madres al evaluar la imagen corporal de sus hijos.

Otra limitante son los escasos antecedentes nacionales de tipo asociativo
acorde al tema de investigacién por lo que se presento cierto grado de dificultad
a la hora de realizar la discusion de los resultados.

Nuestro estudio abarca un rango de edad tanto de nifilos los cuales
presentan caracteristicas propias que los diferencian de otras edades, ademas
de ello la muestra que hemos estudiado se limita a instituciones educativas
publicas urbanas las cuales tienen caracteristicas Unicas tanto socioeconémicas
como culturales que las distinguen de otras realidades educativas, por lo que no
se pueden generalizar los resultados de esta investigacion a toda la poblacion
de nifios y adolescentes de nuestra ciudad.

Cabe mencionar que esta investigacion no contemplé la influencia
materna asociada a las culturas andina y amazénica, ni las peculiaridades
derivadas de las diversas lenguas maternas presentes en nuestro pais, lo que

podria haber enriquecido el andlisis desde una perspectiva cultural mas amplia.

1.7. Aspectos éticos

El presente estudio siguié los requerimientos éticos establecidos en la
ultima revision de la Declaracion de Helsinki 23 garantizando la proteccién de los
sujetos de estudio haciendo uso del consentimiento informado por escrito con
las madres de los escolares cuidando en todo momento la privacidad de los
participantes, asegurando el anonimato y la confidencialidad de los resultados,

tanto antes, durante como después de la investigacion.
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Se respet6 en todo momento la autonomia de los participantes tanto de
los niflos como de las madres y se protegi6 su bienestar al no afectar la seguridad
ni generar dafio alguno respetando de esta manera los acuerdos del informe de

Belmont @4,
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco tedrico

2.1.1. Percepcion de laimagen corporal

La imagen corporal es la representacion mental que tenemos de nuestro
propio cuerpo, la cual no siempre coincide con nuestra apariencia fisica real 2
esta representacion esta influenciada por nuestras actitudes y valoraciones hacia
nuestro cuerpo, cuando estas valoraciones no coinciden con la realidad, se
produce una alteracién de la imagen corporal ©3),

La imagen corporal estd compuesta por diferentes componentes: el
perceptual, que se refiere a la percepcion del cuerpo en su totalidad o de alguna
de sus partes; el cognitivo, que incluye las valoraciones que hacemos respecto
al cuerpo o a alguna de sus partes; el afectivo, que se refiere a los sentimientos
0 actitudes que tenemos hacia nuestro cuerpo y a sus partes; y el conductual,
que se refiere a las acciones o comportamientos que realizamos a partir de
nuestra percepcion del cuerpo G469,

La preocupacion excesiva por la imagen corporal no es algo nuevo, cada
época de la historia tiene su propio estdndar de belleza y cada cultura tiene
diferentes conceptos sobre la imagen, forma y decoracion del cuerpo. ©8. Como
resultado, la imagen corporal estd determinada por factores socioculturales,
biolégicos y ambientales G7)

La percepcion de la imagen corporal es un concepto importante ya que
tiene un impacto en el bienestar personal, la autoestima y la aceptacion social,
especialmente durante la infancia. La percepcion se define como una formacion
cognitiva que se moldea a través de imagenes de como los individuos se ven a
si mismos, como quieren ser y como se presentan a los demas. Esta percepcién
puede verse influenciada por la edad, el género y los factores psicosociales 9.

La formacion de la figura corporal se produce durante el desarrollo del ser
humano. En los primeros meses de vida, los recién nacidos comienzan a
interactuar con su entorno y sus progenitores. Al cumplir un afio, dan sus
primeros pasos y empiezan a percibir el mundo a través de su cuerpo. A los tres
afnos, exploran el ambiente en el que juegan y duermen, desarrollando
habilidades motoras y el control de sus necesidades. A los cinco afos, se

identifican en términos de género y se integran los sentidos como la vista, el tacto

12



y el olfato, asi como la via simpatica y parasimpéatica. Durante la pubertad, los
adolescentes describen y reconocen su imagen corporal, comparandola con la
de sus comparieros y reflejando su autoestima y conciencia de su autoimagen,
al mismo tiempo que desarrollan su seguridad y habilidades sociales %%,

La percepcion positiva del cuerpo es cuando una persona se siente
cémoda con su apariencia y su imagen corporal esta bien integrada. Hay varios
factores que pueden influir en esto, como la auto aceptacion, el apoyo social, la
educacién y la conciencia y un estilo de vida saludable. La aceptacion de uno
mismo es fundamental para tener una imagen corporal positiva, y esto implica
aceptar el cuerpo tal como es y reconocer que todos los cuerpos son diferentes
y Unicos. El apoyo de amigos, familiares y seres queridos puede ser crucial para
desarrollar una imagen corporal positiva, ya que el sentirse amado y respaldado
por quienes te rodean puede ayudarte a sentirte bien contigo mismo. La
educacion sobre la variedad de figuras corporales y el desarrollo a través de
medios de televisidon o periddicos que puedan distorsionar una mala percepcion
corporal propia puede aumentar la conciencia sobre los estandares de belleza
irreales y ayudar a las personas a cuestionar esos estandares. Finalmente, un
estilo de vida saludable que involucre una alimentaciéon balanceada y otros
habitos beneficiosos puede incrementar la autoestima al fomentar la salud y el
bienestar en general.

La salud mental es crucial. Es importante cuidar el bienestar emocional y
mental a través de la terapia o el apoyo psicologico cuando sea necesario, ya
gue esto puede mejorar la percepcion del cuerpo. Ademas, se debe permitir que
el cuerpo sea una forma de autoexpresion, ya sea a través de la moda, el arte
corporal, o cualquier otra actividad que haga sentir conectado y comodo con el
cuerpo. También es importante desafiar los pensamientos negativos o
distorsionados relacionados con la apariencia fisica para desarrollar una imagen
corporal mas positiva. Por ultimo, es importante tener en cuenta que la distorsion
de la figura corporal no refleja la realidad de la propia imagen y puede llevar a
una autoestima baja y a sentirse oprimido por los demas 7).

Reconocer la figura corporal es importante para el desarrollo de los nifios
ya que les permite formar una percepcion completa de si mismos y su entorno,

lo que puede resultar satisfactorio o no. Es fundamental que se les brinde la
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oportunidad de explorar y comprender su cuerpo para fomentar un desarrollo
saludable 8,

La pubertad y la adolescencia son dos etapas en las que aumenta el
deseo de agradar a los demas. Los problemas actuales relacionados con la
imagen corporal, que llevan a distorsiones e insatisfaccion, a menudo surgen
como resultado de la presion social para cumplir con los estandares de belleza
establecidos. Los estudios sobre los trastornos de la imagen corporal se han
centrado principalmente en los adolescentes, un grupo vulnerable influenciado
por los ideales sociales de delgadez para las mujeres y una musculatura definida
para los hombres, lo que fomenta condiciones como trastornos alimentarios,

distorsion de la imagen, baja autoestima y problemas de salud graves 9,

2.1.1.1. Percepcidén materna de la imagen corporal

Considerando la importancia que las percepciones individuales tienen en
la realidad y como influyen en las acciones de un individuo para lograr una
conducta deseada, resulta fundamental identificar la percepcién que las madres
tienen de la imagen corporal de sus hijos, ya que una percepcion adecuada de
su estado nutricional puede generar conductas y actitudes positivas para el
desarrollo de su hijo G9).

Una madre que tenga una percepcion adecuada de los problemas y
realidades asociados con la obesidad puede demostrar cambios en su actitud
individual y colectiva, lo que facilitaria su participacion y adherencia en el
tratamiento que su hijo pudiera requerir en caso de obesidad. Si bien algunos
elementos basicos de la percepcion pueden ser naturales o adquiridos desde
una edad temprana, la percepcion discriminada puede requerir un extenso

proceso de aprendizaje G,

2.1.1.2. Subestimacién y sobreestimacién

La percepcion de la imagen corporal se refiere a cdmo una persona ve el
tamano, la forma y el peso de su cuerpo o el de otra persona en relacion con su
imagen real @8, Cuando hay una diferencia entre el indice de masa corporal y la
percepcion del peso real, se produce una percepciéon errébnea de la imagen
corporal. Esto puede concluir en una sobreestimacion o una subestimacion de

peso real 9,
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Los estudios han demostrado que las percepciones de peso de los
individuos suelen ser equivocadas “9). Tanto exagerar como minimizar el peso
pueden dar estimaciones equivocadas sobre la salud de la gente. Esto puede
afectar negativamente como se comportan y piensa el entorno. Ademas, esta
percepcion erronea del peso puede llevar a consecuencias fisicas y psicologicas
1), Se ha informado que las personas con obesidad que subestiman su peso
corporal son menos conscientes de los riesgos para la salud relacionados con el

peso y no buscan activamente conductas para perder peso y mejorar su salud
(42)

2.1.2. indice de masa corporal

El indice de masa corporal de una persona se obtiene dividiendo el peso
de la persona en kilogramos por la altura en metros elevada al cuadrado, segun
la propuesta de Quitelet en 1869. Anteriormente, se relacionaba el aumento del
indice de masa corporal con el sobrepeso y la baja estatura, pero estudios
recientes han demostrado que también la medida de la grasa corporal son un
buen indicador de la obesidad en niflos y adolescentes. Para evaluar el estado
nutricional de los nifios, se utiliza el indice de masa corporal en funcién de la
edad, que clasifica a las personas en cuatro categorias: delgado, normal, con

sobrepeso y obeso “3).

2.1.2.1. Calculo del incremento de masa corporal

Para calcular el incremento de masa corporal en nifios y adolescentes, se
utilizan los patrones de crecimiento estandares dados por la Organizacién
Mundial de la Salud (Figura 1) (Figura 2). Para el rango de edad de 5 a 19 afios
se usan los percentiles, entre los valores de percentil 3 y 15 corresponde a bajo
peso, entre los percentiles 15 a 85 corresponde un peso normal, entre los valores
del percentil 85y el 97 corresponde a la categoria de sobrepeso y por encima
del percentil 97 para la edad y el sexo corresponde al rango de obesidad. “4,

Es importante considerar que tener un percentil de IMC elevado para la
edad, se relaciona con factores de riesgo clinico de enfermedades
cardiovasculares incluidos la hipertension arterial, asi como también riesgo de

desarrollar diabetes mellitus, ademas de otras afecciones crénicas: 4>,
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Figura 1: Grafico de IMC/edad en percentiles para nifias de 5 a 19 afios.
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Figura 2: Grafico de IMC/edad en percentiles para nifios de 5 a 19 afios.
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2.1.2.2. Sobrepeso y obesidad

La obesidad es una condicion médica cronica que se define por la
acumulacion excesiva de tejido adiposo en el cuerpo y puede ser causada por
una combinacién de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Ademas,
esta condicion estad asociada con una serie de comorbilidades que pueden
afectar la calidad de vida de las personas. Algunas de las enfermedades que se
relacionan con la obesidad incluyen enfermedades cardiacas, diabetes mellitus
tipo I, accidentes cerebrovasculares, cancer y osteoartritis. Asimismo, las
personas que sufren de obesidad también pueden experimentar problemas
psicosociales, como depresion y baja autoestima (7). (49),

En los Ultimos afos, la tasa de sobrepeso y obesidad ha sido un problema
gue ha afectado a la mayoria de los paises desarrollados “6). Esta condicion se
ha convertido en una epidemia que ha alcanzado niveles alarmantes y que
representa una carga de salud importante a nivel mundial. “8).

En el caso de nifios y adolescentes, se considera obesidad cuando el
indice de masa corporal supera el percentil 97 para su edad y género segun la
OMS. El sobrepeso y la obesidad suelen estar relacionados con un estilo de vida
sedentario y una alimentacion poco saludable. Es importante destacar que los
nifios con sobrepeso tienen un mayor riesgo de desarrollar obesidad en la edad
adulta (50

El proceso por el cual se desarrolla el sobrepeso y la obesidad no es
completamente comprendido, pero se ha confirmado que ocurre cuando la
ingesta de energia supera el gasto de energia, este desequilibrio se debe a un
exceso de ingesta caldrica 0 a una actividad fisica limitada o nula, y es
condicionado por diversos factores conductuales, ambientales y genéticos. La
energia necesaria para los seres humanos se adquiere a través de lo que ingiere
y se almacena para ser usado en procesos metabdlicos basicos, en un estado
de equilibrio, la entrada y salida de energia del cuerpo son iguales, sin embargo,
cuando la ingesta de energia supera el gasto de energia, del 60 al 80 por ciento
del exceso de energia se almacena como grasa, mientras que el resto se
convierte en glucégeno para su almacenamiento, se utiliza en la produccion de
proteinas o se elimina durante la termogénesis ®9,

La obesidad central es una condicion médica grave que esta relacionada

con varios trastornos metabdlicos, como la dislipidemia, la hipertension y la
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hiperglucemia. Estos problemas de salud en conjunto se conocen como
sindrome metabdlico y aumentan cinco veces mas el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 asi como un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares en comparacion con aquellas personas que no presentan

sindrome metabdlico ¢2),

2.1.2.3. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad en los nifios

El sobrepeso y la obesidad durante la nifiez tienen un fuerte impacto en
su salud fisica y mental. Por ejemplo, se ha encontrado que el sobrepeso y la
obesidad estan asociados con colesterol elevado, presion elevada, intolerancia
a la glucosa e infertilidad. Ademas, los nifios obesos tienen una mayor
probabilidad de ser obesos e la edad adulta y experimentar trastornos
psicolégicos como la depresion.

Las complicaciones de la obesidad en los nifios incluyen la aparicién de
hipertension, hiperlipidemia, prediabetes y diabetes, sindrome metabdlico,
enfermedad del higado graso no alcohdlico, apnea del suefio, afecciones
endocrinolégicas como diabetes, sindrome de ovario poliquistico e hitos
puberales acelerados, depresion, baja autoestima y una mala calidad de vida.
Ademas, se ha demostrado que la obesidad en la infancia aumenta la mortalidad

en la edad adulta 43,

2.1.2.4. Factores parentales como factores de riesgo para sobrepeso
y obesidad

Existen diversos factores complejos que pueden interactuar y llevar al
aumento de peso en nifios y adolescentes, como condiciones neuroldgicas,
endocrinas e hipotalamicas, genética, raza, etnia, factores perinatales, factores
dietéticos, tiempo de actividad fisica y uso de pantallas, calidad y duracién del
suefio, exposiciones ambientales y factores sociodemograficos ®4. Para el
presente estudio la revision se centré en los factores parentales, los padres
pueden influenciar en el aumento de riesgo de que sus hijos puedan sufrir de
obesidad infantil a través de factores psicolédgicos, sociales y/o de conducta que
pueden incluir ansiedad, mala percepcion del sobrepeso en sus hijos y los estilos
de alimentacion, los habitos alimenticios adquiridos durante los primeros afios

de vida del individuo persisten a lo largo de su etapa adulta por lo que el estilo
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de crianza autoritarios, los enfoques de los padres sobre los estilos de
alimentacion y las practicas de alimentacion especificas tendran un profundo
impacto en la forma en que los nifios comen y crecen y como conllevan su estilo

de vida en la edad adulta ©9,

2.1.3. Percepcién materna de laimagen corporal e IMC

Se han realizado estudios internacionales enfocados en las percepciones de
las madres en relacion con el peso corporal de sus hijos. Dichos estudios indican
gue la mayor parte de las madres subestiman o sobrestiman el peso de sus hijos.
En el caso de nifios con obesidad o en riesgo de padecerla, los padres suelen creer
gue el peso de sus hijos es menor al real, lo que se refleja en sus héabitos
alimentarios siendo este de sobrealimentacién para llevarlo al supuesto peso ideal
(56)_

Por otro lado, cuando la madre tiene una percepcion adecuada de su hijo,
tiende a estar mas dispuesta a implementar cambios en los habitos alimenticios del
nifio. Si una madre reconoce el problema de la obesidad y conoce sus posibles
consecuencias para la salud de su hijo, intentara inculcarle habitos alimenticios
saludables 7.

Aungue la etiologia de la obesidad infantil se debe a la interaccion de
multiples factores, como la predisposicién genética, los habitos alimentarios y la
actividad fisica, la madre juega un papel fundamental en la formacion de estos
habitos. Como principal agente de cuidado y crianza de los hijos, tiene una gran
influencia en los habitos alimentarios y de actividad fisica ®®. Sin embargo, segun
estudios, entre el 32.1% y el 87.5% de las madres de nifios con sobrepeso y
obesidad respectivamente no perciben adecuadamente esta situacion, sino que
consideran el peso de su hijo como normal 9,

En un estudio realizado en México donde se realizaron entrevistas mediante
discursos a las madres de nifios con sobrepeso y obesidad reflejan de manera clara
el problema descrito con anterioridad al no percibir adecuadamente el peso de sus
hijos. El siguiente fragmento representa las palabras de una madre cuya hija padece
de sobrepeso, sin embargo, ella no reconoce este padecimiento, sino que lo ve como
"unos kilos de mas", al parecer, la nifia tenia un peso menor en algin momento,
aunque la madre insiste en que solo su cara, estbmago y brazos estan gorditos,
mientras que el resto de su cuerpo estéa en una condicién normal, «solo por su cara,

su estomago, sus brazos, pero lo demas, la veo normal, a mi me gustaria que ella
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entienda esas cosas y que pensara en los problemas que puede tener con ese poco
peso extra que trae, pienso que esta sobrepasada un poco», es importante destacar
el deseo de la madre de que su hija tome conciencia de su sobrepeso y de las
consecuencias que esto puede traer, pero en ningln momento se involucra a si
misma como parte de la situacion. ©9,

La percepcion de la obesidad infantil es considerada como algo normal por
las madres, y la falta de signos evidentes de enfermedad hace que lo vean como
algo comun y aceptable. Segun una investigacion realizada por Hernandez y otros
(61, tanto los nifios obesos como sus madres tienen dificultades para distinguir entre
un nifio "gordito” o "rellenito” y uno que es obeso debido a la falta de indicadores
claros.

Este problema se puede ver en este otro discurso, donde ademas las
madres, no solo perciben de manera alterada la imagen corporal de su hijo, sino que
lo justifican y no asumen la enfermedad, por lo que al preguntarles si consideran si
su hijo tiene sobrepeso refieren lo siguiente «No, desde chiquito ha sido rellenito,
siempre me decian que estaba en buen peso, 0 a lo mejor ahora esta un poquito
subido, pero yo creo que no se pasa del rango permitido» €9,

Las madres tienen un impacto en la formacion de los habitos de salud de sus
hijos. Sin embargo, es posible que no decidan implementar cambios a menos que
detecten que su hijo tiene un problema de peso o que el peso supone un riesgo para
su salud. Por lo tanto, es fundamental comprender la percepciéon de las madres
sobre el peso de sus hijos y los riesgos que perciben en relacién con la salud. En
este sentido, los discursos muestran que ellas saben que los nifios mal nutridos
pueden enfermarse y que esto trae consigo enfermedades, por ejemplo al
preguntarle a una de las madres sobre qué efectos considera que puede tener el
sobrepeso de su hija menciona que a las nifias con sobrepeso se les atrasa su
menstruacion, como a continuacion se narra «cuando ella subia de peso se le
atrasaba la menstruacion, y cuando bajaba de peso todo se normalizaba, entonces
yo le explico a mi hija que se dé cuenta que ella misma que su peso te perjudica en
tus menstruaciones y su salud ©9.

Lo anterior confirma que la conciencia de enfermedad se comienza a forjar
cuando se presentan sintomas evidentes de enfermedades relacionadas con la
obesidad, tal como menciona la madre en su discurso. Este hecho es corroborado
por varios estudios que destacan la importancia de prevenir la obesidad en los nifios

debido a las graves afectaciones que puede tener en su salud, tales como la
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reduccion de la ventilacion pulmonar y alveolar, la amenorrea, trastornos del
crecimiento y el desarrollo funcional de diferentes tejidos y 6rganos €2,

Las alteraciones en la percepcion de la imagen corporal pueden verse
afectadas por factores como el nivel educativo de la madre, el nUmero de hijos, el
entorno familiar y la consideracion del sobrepeso y la obesidad como enfermedades,
lo que influye en la toma de decisiones. Es crucial detectar estos factores para
identificar a las madres y nifios en riesgo y prevenir posibles complicaciones. Dado
gue los nifios y adolescentes son dependientes de sus cuidadores, la identificacion
temprana de este problema por parte de los padres permite tomar medidas
oportunas para evitar la predisposicion a desarrollar enfermedades en el futuro

Ademas, las pruebas sugieren que los padres que consideran que el peso de
sus hijos es un problema de salud tienen significativamente mas posibilidades de
implementar cambios en el estilo de vida de sus hijos en comparacion con los padres
gque no reconocen este problema. Los resultados de estudios internacionales
muestran que mas del 50% de todos los padres de nifios de entre 2 y 12 afios con
sobrepeso u obesidad subestiman el peso de sus hijos 0 no estan preocupados por
los riesgos asociados con la obesidad infantil. Ademas, revelan que la edad, el
género, el origen étnico y el peso del nifio, asi como el nivel educativo de los padres,
pueden afectar las percepciones de los padres sobre el peso del nifio Y

En América Latina, se puede observar que la falta de percepcion adecuada
de la imagen corporal de los nifios en funcion a su peso real puede considerarse un
factor de riesgo significativo para el desarrollo y/o mantenimiento del sobrepesoy la
obesidad. De hecho, el 90% de los padres subestimaron el estado nutricional de sus
hijos V. Las madres que tienen una percepcion inadecuada pueden considerar que
el peso del nifio no es un problema de salud, lo que impide la identificacion temprana
de las alteraciones nutricionales que puedan presentarse en su crecimiento y
desarrollo. Por lo tanto, el primer paso para prevenir la obesidad es identificarla de

manera adecuada ©-

2.1.4. Instrumento de medicion

El instrumento para medir la percepcion materna consta de dos partes, la
primera parte que mide la percepcion visual y la segunda parte que mide la
percepcion verbal:

- Percepcion materna visual: Para evaluar la percepcién visual materna

de la imagen corporal de los nifios se haran uso de las siluetas de Warschburger
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y Kroller 3 en esta parte del instrumento las madres deberan seleccionar una
de las 7 imagenes segun su percepcion o parecer el que se pareciera mas a la
silueta de su hijo clasificandolo asi segun su estado nutricional en bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad sobre la base de percentiles. Las primeras
2 siluetas representan a un nifio(a) con bajo peso (entre percentiles 3y 15), las
proximas 3 siluetas representa a un nifio(a) dentro del rango de peso normal
(entre percentiles 15 a 85), las siguiente silueta representa un nifio(a) con
sobrepeso (entre percentiles 85 a 97) y la ultima silueta representa a un nifio(a)
con obesidad (mayor al percentil 97).

- Percepcién materna verbal: Se realiza mediante una pregunta de
opcion multiple dirigida a medir de forma verbal la percepcién materna: ¢ Cémo
percibe usted el peso de su hijo(a)? Muy delgado, delgado, normal, excedido o

muy excedido.

Confiabilidad del instrumento:

El estudio de la percepcion materna se dividi6 en dos partes. En la
primera, se evalla la percepcion visual del estado nutricional mediante siete
siluetas disefiadas por Warschburger y Kréller 63 |as cuales, segun parametros
de la OMS, tienen una concordancia del 86 % al 91 % ®4. En la segunda parte
de la encuesta, Flores et al. evaluaron la percepcion verbal del estado nutricional,

respondiendo a la siguiente pregunta: "¢Como percibe usted el peso de su

hijo(a)?" obteniendo una sensibilidad del 36 % y una especificidad del 84% (©5)

Validez del instrumento:
Este instrumento ha sido validado en estudios piloto anteriores, arrojando

una confiabilidad alfa de 0,97 para Cronbach ©©),

2.2. Definicion de términos béasicos
1. Percepcion de la imagen corporal: Proceso complejo basado en el
procesamiento de la informacion acerca de una persona que conlleva a
elaborar una imagen mental de esta, cambia con el tiempo de acuerdo a

las experiencias previas y la relacién con los otros (¢8),
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indice de masa corporal: Se determina por la division del peso corporal
con la altura. IMC = peso(kg) / altura al cuadrado(m?2), su relacién varia

con la edad y género (67,

Antropometria: Técnica de medida del tamafio, peso y proporciones del
cuerpo humano, se utilizan para hallar una valoracion antropométrica

correcta ©7).

Sobrepeso infantil: Es el valor del indice de masa corporal que se
encuentra fuera del limite superior recomendado segun la edad y sexo.

Segun la OMS se encuentra entre los rangos de percentil 85y 97 ¢7),

Obesidad infantil: Es el valor del indice de masa corporal que se
encuentra fuera del limite superior recomendado segun la edad y sexo.

Segun la OMS se encuentra por encima del percentil 97 67,

2.3. Hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
La percepcion materna de la imagen corporal segun el indice de masa

corporal de escolares de 10 a 12 afos.es inadecuada en mas del 50%.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion materna
de la imagen corporal y el indice de masa corporal de escolares de 10 a
12 afios de la ciudad del Cusco.

El indice de masa corporal de escolares de 10 a 12 afios de la ciudad del
Cusco predomina en més del 60% en el rango de normopeso.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de
la ciudad del Cusco no supera el 50%.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas maternas y la percepcién de la imagen corporal en
escolares de 10 a 12 afios de la ciudad del Cusco.
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2.4. Variables

2.4.1. Variables involucradas
2.4.1.1. Variable independiente: indice de masa corporal del hijo(a)
2.4.1.2. Variable dependiente: Percepcion materna de la imagen

corporal

2.4.2. Variables no involucradas
2.4.2.1. Variables intervinientes:
- Edad de la madre
- Grado de instruccion
- Cantidad de hijos
- Estado civil
- Ocupacion
- Jornada laboral
- Tipo de familia

- Percepcion del sobrepeso u obesidad como enfermedad
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- 2.5. Definiciones operacionales

VARIABLES INVOLUCRADAS

wl W=
DEFINICION o @ g ‘Ol INSTRUMENTO DE | EXPRESION | s | DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR E g s E MEDICION FINALDE LA | ¥ | OPERACIONAL
Fg as VARIABLE |
Proceso complejo 1 figura: muy bajo Cuestionario de El dato obtenido
basado en el peso percepcion materna Adecuada al completar el
Percepcién procesamienta de la Percepcian 2 figura: bajo peso de la imagen 9 | cuestionario de
materna de informacion acerca de visual 3, 4 y 5 figura: Peso corporal de inadecuada percepcion visual
la imagen una persona gque nolrmal © - lellrschhurger B y\{erl?a-l, de
corporal conlleva a elaborar una 6 figura: sobrepeso = c Kréller coincidir con el
imagen mental de esta, 7 figura: obesidad % g valor real del
cambia con el tiempo de a: muy bajo peso O = IMC se define
acuerdo con las b: bajo peso Cuestionario de Adecuada como adecuada
experiencias previas y la Percepcidn c: peso normal percepcién verbal 10 | de lo contrario
relacién con los otros (58 verbal d: sobrepeso serd inadecuada.
g: obesidad Inadecuada
El valor obtenido
indicador de la densidad En base a percentiles: Medicidn de pesoy Bajo peso al dividir el valor
corporal, se determina »3: muy bajo peso la talla con una 5 de pesoen kg y
indice de por la relacion del peso 3 a 15: bajo peso balanza y tallimetro G | latallaenm
masa corporal con la estatura. indice de masa | 15 a 85: peso normal _‘EU = calibrado Peso normal % elevado al
corporal IMC = peso(kg) / altura al corporal 85 a 97: sobrepeso _g _E respectivamente. § cuadrado y
cuadrado (m2), su > 97: obesidad e o w | clasificarlo en
relacién varia con la “ Sobrepeso E una tabla de
edad y género 57 2 | percentiles segtin
criterios de la
Obesidad

OMS.
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VARIABLES NO INVOLUCRADAS

DEFINICION w | A E INSTRUMENTO | EXPRESION FINAL DE DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR g E < g| DE MEDICION LA VARIABLE E OPERACIONAL
o o a4 0 =
Fg | @Y -
> |
g
Edad Tiempo que ha vivido Edad = - Cuestionario 1 El valor indicado en el DNI
una persona medida en = E sociodemografico Edad en afios gue sera indicado en el
afios (5% E = instrumento
O
-Analfabeta
Grado de Mivel mas alto de z _ Cuestionario -Primaria El dato obtenido del
- m
instruccién educacion alcanzado Grado de Eu £ sociodemografico -Secundaria 2 instrumento que responde a
por una persona (59 instruccion T::; g -Sup. técnica la pregunta ¢ Cual es su
o -Sup. universitaria grado instruccion?
Mumero total de ® -1 hijo El dato obtenido del
Cantidad de | descendientes directos Cantidad de E 5 Cuestionario -2 hijos 3 instrumento que responde
hijos gue tiene una persona hijos = M sociodemografico -3 hijos a la pregunta ¢ Cuantos hijos
{e2) © o= -4 a mas hijos tiene?
O
Condicion de una - -Madre soltera El dato obtenido del
Estado civil | persona en relacién con £ Tg Cuestionario -Casada 4 instrumento que responde
la filiacion o Estado civil £ = sociodemografico - Conviviente a la pregunta ¢Cual es su
matrimonio (&% E = -Viuda estado civil?
-Divorciada
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VARIABLES NO INVOLUCRADAS

w W=
DEFINICION & 5' g 'Q| INSTRUMENTO | EXPRESION | S DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR g E 5 E DE MEDICION FINAL DE LA E OPERACIONAL
> 8= VARIABLE
Actividad laboral que . -Ama de casa El dato obtenido del
ocupa el tiempo y la Ocupacion £ Tcn Cuestionario -Trabajadora instrumento que
Ocupacién energia de una persona, E E sociodemografico independente 5 responde a la pregunta
impidiendo que se 3 Z::: -Trabajadora ¢ Cudl es su ocupacion?
dedique a otras cosas (53 “ dependiente
-Menor o igual
o Cuestionario a 4h El dato obtenido del
Jornada laboral Periodo de duracion del lornada E £ sociodemografico -De 4 a 8h 6 instrumento gue
trabajo diario (#% laboral E E -De 8 ail2h responde a la pregunta
° o= -No trabaja fuera ¢Cual es su jornada
“ de casa laboral?
-Familia nuclear El dato obtenido del
Tipo de familia Clasificacion que permite g = Cuestionario -Familia 7 instrumento que
identificar las Tipo de E E sociodemografico monoparental responde a la pregunta
caracteristicas de los familia T:“, S -Familia extensa ¢En qué tipo de familia
integrantes de la familia o -Familia no vive su hijo(a)?
(85} parental
Percepcion de Considera El dato obtenido del
sobrepeso/obesidad Conocimiento de una sobrepeso u 32 = Cuestionario -5i considera 8 instrumento que
como enfermedad | Persona sobre sobrepeso obesidad E E sociodemografico -No considera responde a la pregunta
u obesidad (5% como = S éConsidera el sobrepeso
enfermedad | VY u obesidad una

enfermedad?
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CAPITULO IlIl: METODOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacién

En base al libro de Hernandez Sampieri (/% esta investigacién tiene un
enfoque cuantitativo ya que se usO la recoleccion de datos para comprobar
hipo6tesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, a su vez
tiene un alcance correlacional ya que su finalidad es conocer la relacion entre las

variables de estudio.

3.2. Disefio de la investigacién

Esta investigacion tiene un disefio observacional ya que las inferencias
sobre las relaciones entre variables se realizaron sin intervencion o influencia
directa del investigador y dichas relaciones se observan tal como se han dado
en su contexto natural para después analizarlos; de tipo transversal correlacional
y analitico dado que establecimos relaciones de asociacién entre las variables

en un momento determinado haciendo uso de pruebas estadisticas (/9

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblacion

Para este estudio se consideraron diadas de madre e hijo de la Institucion
Educativa Nacional de Ciencias y de la Institucién educativa Educandas de la
ciudad del Cusco que pertenecen al 5to y 6to de primaria y 1ro de secundaria

del afio escolar 2024.

3.3.2. Criterio de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

- Estudiantes matriculados que estén cursando el 5to y 6to grado de
primaria y ler afio de secundaria del afio escolar 2024.

- Madres de escolares matriculados que estén cursando el 5to y 6to grado
de primaria y ler afio de secundaria del afio escolar 2024.

- Estudiantes que tengan la edad entre el rango de 10 a 12 afios con 11

meses.
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- Madres que hayan firmado el consentimiento informado de participacion

de sus hijos y de ellas.

- Estudiantes que hayan

voluntariamente.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no sean criados por sus madres.

- Estudiantes con alguna condicion de salud que altere su peso.

aceptado participar

en el

estudio.

- Estudiantes que no acepten que se les tome los datos para la

investigacion.

3.3.3. Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo

3.3.3.1. Tamafo de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra a estudiar se usé el programa

EPIINFO version 7.2 considerando un nivel de confianza de 95%, un margen de

error aceptable del 5% y una proporcidon esperada de 50% de madres con una

percepcion materna acorde al estado nutricional de sus hijos segun estudios

previos (18 obteniéndose un tamafio muestral de 313; a este valor se le agregd

un 10% de factor de pérdida, conformando la muestra en 344 diadas madre hijo

la cual fue dividida proporcionalmente entre la Instituciéon Educativa Nacional de

Ciencias y de la Institucion educativa Ciencias de la ciudad del Cusco.

Population survey or descriptive study

For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

'opulation size:

xpected frequency:

«cceptable Margin of
rrar:

lesign effect:

lusters:

168C

50 -

S

1.0

Confidence Cluster Total
Level Sze Sample

80% 150 150
90% 233 233
95% 313 313
97% 368 368
99% 476 476
89.9% 658 658
99.99% 796 796
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3.3.3.2. Método de muestreo

Para esta investigacion el muestreo empleado fue de tipo probabilistico,
para la distribucion de muestra en ambos colegios y en los afios escolares de
estudio se uso6 el muestreo aleatorio estratificado y para la seleccién de alumnos
de cada seccién se uso el muestreo aleatorio simple mediante el programa Excel
2016.

3.4. Técnica, instrumento y procedimiento de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnica
Se realizé mediante el uso de una encuesta entregada a las madres y la
toma de medidas antropométricas de peso y talla a los escolares de cada

institucidon educativa.

3.4.1. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Se usaréa una ficha de recoleccion para registrar los datos del menor tales
como edad, sexo y los valores de la medicion de la talla y el peso. El IMC se
calculard dividiendo el peso (en kilogramos) entre la altura elevada al cuadrado
(en metros) y usando el programa Excel 2016 se clasificara el IMC segun
percentiles usando los criterios de la OMS de la siguiente manera: menor al
percentil 3 corresponde a muy bajo peso, entre los valores de percentil 3 y 15
corresponde a bajo peso, entre los percentiles 15 a 85 corresponde un peso
normal, entre los valores del percentil 85y el 97 corresponde a la categoria de
sobrepeso y por encima del percentil 97 para la edad y el sexo corresponde al
rango de obesidad “4).

Cuestionario (Anexo 2)

La primera parte del cuestionario se enfoca indagar las caracteristicas
sociodemograficas de la madre tales como su edad, grado de instruccion,
cantidad de hijos, estado civil, ocupacion, jornada laboral y a indagar si considera
el sobrepeso u obesidad una enfermedad.

La segunda parte consiste en evaluar la percepcién materna de la imagen

corporal, para la percepcion visual se hara uso de pictogramas, para este fin se
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usaron las siluetas de Warschburger & Kréller 3, |as cuales constan de 7
imagenes de siluetas femeninas y 7 imagenes de siluetas masculinas, el cual la
madre deberd marcar segun su percepcion el que se asemeje mas a la silueta
de su hijo(a), las primera silueta representa a un nifio(a) con muy bajo peso
(menor al percentil 3), la segunda silueta corresponde a un nifio(a) con bajo peso
(entre percentiles 3 y 15), las proximas 3 siluetas corresponden a nifios(as)
dentro del rango de peso normal (entre los percentiles 15 a 85), la sexta silueta
corresponde a un nifio con sobrepeso (entre los percentiles 85y 97) y la ultima
silueta corresponde a un nifio con obesidad (mayor al percentil 97), para evaluar
la percepcion a través de las palabras se formul6 la siguiente pregunta “; Como
percibe usted el peso de su hijo(a)?” siendo las posibles respuestas: muy
delgado, delgado, normal, excedido, muy excedido para correspondiendo cada
uno de ellos a las categorias de muy bajo peso, bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad dadas por la OMS.

Este cuestionario fue validado en Peru por Vidarte-Deza, obteniéndose
una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,97®® y dado que para el presente
estudio este instrumento no ha sido aplicado en nuestra poblacién objetivo sera

sometido a una revision por expertos con su posterior validacion.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para realizar el estudio se pedira autorizacion a los directores de ambas
instituciones educativas y se coordinara con los tutores de aula para tener
acceso a los alumnos en horarios establecidos y asi poder recolectar la
informacion necesaria para nuestro estudio.

Se solicitara el consentimiento informado por escrito a las madres para
tener la autorizacion de la participacion de sus hijos y el permiso para recopilar
su informacion y se les explicara de manera clara sobre la forma en que tienen
gue contestar el cuestionario con la finalidad que fuera llenado de manera
correcta y se pueda lograr los objetivos de la investigacion.

Se procedera a la toma de medidas antropométricas como el peso y talla
de los nifios, el peso se obtendra con una balanza calibrada, con la ropa de los
nifios lo mas ligera posible y sin calzados, la talla se obtendra mediante uso de
un tallimetro calibrado asegurandonos que no tengan adornos en la cabeza ni

algun objeto que interfiera con la medida.
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En coordinacion con los tutores de aula se programara una reunion para
la entrega del cuestionario a las madres, luego del llenado de este, se brindara
una breve charla educativa sobre el tema de sobrepeso y obesidad en nifios vy,
como esta condicion puede influir en la forma como ellas perciben a sus hijos y
como la subestimacién o sobreestimacion del peso de sus hijos puede conllevar
problemas a futuro.

Una vez que se hayan recopilado todos los datos y se hayan completado
los cuestionarios, se procedera a crear la base de datos para su correspondiente

analisis.

3.5. Plan de anélisis de datos

Una vez obtenido los datos se procedera a colocarlos dentro de una
plantilla de Excel 2016 para su posterior procesamiento utilizando el software
estadistico SPSS version 26.0.

Para el andlisis univariado de las variables estudiadas numéricas
(cuantitativas) se expresaran segun criterio de normalidad en funcion de media
y desviacion estandar en el caso sean normales o en funciéon de mediana y
rangos intercuartilicos en el caso sean no normales y para las variables no
numéricas (cualitativas) se expresaran en funcién de frecuencias absolutas y
relativas las cuales seran confinados en tablas y gréaficos para facilitar su
interpretacion.

Para el andlisis bivariado se usaran pruebas estadisticas no paramétricas
como chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para determinar la asociacién
entre las variables dependiente e independiente y las variables intervinientes, se
considerara un nivel de significancia con valor de p < 0.05.

Para el analisis multivariado se usard la regresiéon de Poisson con
varianza robusta, buscando obtener un RP inicialmente no ajustado para
posteriormente usando las variables intervinientes obtener el valor de RP
ajustado considerando un intervalo de confianza del 95% y un nivel de

significancia con valor de p< 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION

4.1. Resultados y discusion

4.1.1. Resultados

4.1.1.1. Analisis univariado

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS TI\?(TO/A;L
0
_ a
Edad _ 40 (38-45)
~ 18-29 afios 4 (1.16)
(afos) —
30-59 afios 340 (98.84)
Analfabeto 0 (0.00)
Grado de Primaria ' 13 (3.78)
. iy Secundaria 128 (37.21)
instruccién ————
Superior técnico 114 (33.14)
Superior universitario 89 (25.87)
Soltero 92 (26.74)
Estado CasaFIQ 188 (54.65)
civil Conviviente 49 (14.24)
Viuda 13 (3.78)
Divorciada 2 (0.58)
Ama de casa 56 (16.28)
Ocupacion  Trabajo independiente 159 (46.22)
Trabajo dependiente 129 (37.50)
Jornada <4h 43 (12.50)
laboral 4-8h 164 (47.67)
8-12h 81 (23.55)
(horas)
Ama de casa 56 (16.28)
Uno 46 (13.37)
Niumerode  Dos 139 (40.41)
hijos Tres 117 (34.01)
Cuatro a mas 42 (12.21)
Nuclear 197 (57.27)
Tipo de Monoparenteral 37 (21.51)
familia Extensa 35 (20.35)
No parental 0 (0.00)

2 variable expresada en funcién de mediana y rangos intercuartficos (RIQ)

FUENTE: Eaboracién propia a partir de base de datos
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Interpretacién: Se entrevistaron a un total de 344 madres tanto del colegio
Ciencias y Educandas para conocer sus caracteristicas sociodemogréficas las
cuales se describen a continuacion:
Edad materna: la edad materna del total de madres presenta una mediana de
40, ademas mas del 98% tienen edades comprendidas entre 30 y 59 afios.
Grado de instruccion: del total de madres encuestadas se puede observar que
la mayor parte 128 (37.21%) presenta el grado de instruccion de secundaria,
seguido del superior técnico 114 (33.14%), ninguna madre menciond ser
analfabeta.
Estado civil: de las 344 madres encuestadas se observa que 188 (54.65%)
son casadas, 92 (26.74%) son solteras, 49 (14.24%) son convivientes, 13
(3.78%) son viudas y solo 2 madres (0.58%) refirieron ser viudas.
Ocupacion: del total de madres 159 (46.22%) refirieron ser trabajadoras
independientes, 129 (37.50%) trabajadoras dependientes y el resto de las
madres 56 (16.28%) refirieron ser amas de casa.
Jornada laboral: casi la mitad de las madres encuestadas 164 (47.67%)
indicaron que trabajan entre 4 a 8 horas al dia, 81 madres (23.55%) indicaron
trabajar entre 8 a 12 horas diarias, 56 madres (16.28%) refirieron no trabajar
fuera de casa. Cabe resaltar que la mayor parte de madres trabaja fuera de
casa.
NUmero de hijos: la mayor parte de madres 139 (40.41%) sefialaron tener 2
hijos en contraste de las madres que indicaron tener 4 a mas hijos que son 42
(12.21%).
Tipo de familia: respecto a esta variable se obtuvo que del total un poco mas
de la mitad (57.27%) refirieron que sus hijos viven dentro de una familia
nuclear lo cual equivale a 197 madres, en contraste con las que refirieron tener
una familia monoparental que son 37 (21.51%). Ninguna madre menciono

tener una familia no parental.

34



Gréfico 1. Consideracion por parte de las madres de sobrepeso y

obesidad como enfermedad

CONSIDERACION DE OBESIDAD Y SOBREPESO

COMO ENFERMEDAD
300
250 i
200
150 ! — M Ciencias
79.07% Educandas
100 —
50 _Q I
I 20.93%
0 T 1
No Si

No: Educandas: 36 - Ciencias: 36 Si: Educandas: 136 - Ciencias: 136

Interpretacién: Se puede observar que, del total (344) de madres

entrevistadas, 72 madres (20.93%) no considera el sobrepeso u obesidad una

enfermedad a diferencia de 272 madres (79.07%) que si lo consideran.

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios(as)

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS T'?;I';.:)L
1097 +08212

Edad 10 afios 120 (34.88)
(afios) 11 afios 112 (32 56)
12 aiios 112 (32.56)

Sexo Femenino 172 (50.00)
Masculino 172 (50.00)

Colegio Ciencias 172 (50.00)
Educandas 172 (50.00)

Quinto 120 (34.88)

Grado Sexto 112 (32 56)
Primero 112 (32 56)

8 v/ ariable ex presada en funcién de media y desviacidn estandar (0)

FUENTE: Blaboracion propia a partir de base de datos
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Interpretacién: El total de nifios(as) participantes en el estudio fueron 344 de
los cuales a continuacion se describen sus caracteristicas epidemioldgicas:
Edad: se observa que la edad promedio del total de nifios es de 10.97 + 0.82
afnos, de los cuales el 34.88% tienen 10 afios, y el 32.56% tienen 11y 12 afios
respectivamente.
Sexo: la muestra se distribuy6 en partes iguales en ambos colegios por lo que
172 (50%) de alumnos son del sexo femenino y el otro 172 (50%) de sexo
masculino.
Colegio: la muestra se distribuyé en partes iguales en ambos colegios por lo
que el 50% de alumnos pertenecen al colegio Ciencias y el restante 50% al
colegio Educandas.
Grado: del total de estudiantes de ambos colegios, 120 (34.88%) pertenecen
al quinto grado, 112 (32.56%) pertenecen al sexto grado al igual que en el

caso de primero de secundaria.

Tabla 3. Estado nutricional del nifio(a)

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO TP?:;?;-
18.52 (17.51-19.86) @
M Baijo peso 25 (7.27)
2 Momopeso 224 (6512)
(Kg/m?)
Sobrepeso 68 (19.77)
Obesidad 27 (7.85)

IMC: Indice de Masa Corporal por edad
3 v ariable ex presada en funcion de mediana y rangos intercuartiicos (RIQ)

FUENTE: Elaboracidn propia a partir de base de datos

Interpretacién: El valor del IMC del total de nifios(as) participantes tiene una
mediana de 18.52, de los cuales, 25 nifios (7.27%) presenta bajo peso, 224 nifios
(65.12%) presenta normopeso, 68 nifios (19.77%) presenta sobrepeso y 27
nifios (7.85%) presenta obesidad. Cabe resaltar el predominio de mas de un 65%

de nifios con peso normal.
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Gréfico 2: Estado nutricional del nifio(a) por sexo y colegio

ESTADO NUTRICIONAL POR SEXO Y

250
62.21%
150
‘ ‘ B Varones
100 Mujeres
6.98% 9.30%
50 7.56% 68.02% 21.51% 6.40%
18.02%
0 - . . . I
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

BP: M:13 V:12 / PN: M:117 V:107 / SOB: M:32 V:37 / OB: M:11 V:16
SOB en M: 9.30% del total (344) -V: 10.75% del total (344)
OB en M: 3.19% del total (344) -V: 4.65% del total (344)

Interpretacion: En cuanto a la distribucion de estado nutricional por sexo se
puede observar que del total de mujeres (172), el 7.56% tiene bajo peso, el
68.02% peso normal, el 18.02% sobrepeso y el 6.4% obesidad, por otro lado, del
total de varones (172), el 6.98% tiene bajo peso, el 62.21% tiene peso normal, el
21.51% tiene sobrepeso y el 9.30% obesidad.

4.1.1.2. Andlisis bivariado

La percepcion materna del estado nutricional se categorizé de acuerdo
con si percibia el peso de su hijo de una forma sobreestimada, subestimada o si
era acorde con el peso real. Cualquier sea el caso, si fuera sobreestimaciéon o
subestimacién se considerd una percepcion materna inadecuada y en caso sea

acorde se considerara una percepcion materna adecuada (variable dicotomica).
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Tabla 4. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la

madre y la percepcion materna

PERCEPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ADECUADO (%)  INADECUADO (%) Valor "p
Edad 18-29 afios 4 (100.00) 0 (0.00) 0.1392
(afios) 30-59 afios 193 (56.76) 147 (43.24) '
Analfabeto 0 (0.00) 0 (0.00)
Grado de Primaria . 7 (53.85) 6 (46.15)
instruccion Secundaria 69 (53.91) 59 (46.09) 0.027°
Superior técnico 58 (50.88) 56 (49.12)
Superior universitario 63 (70.79) 26 (29.21)
Soltero 43 (46.74) 49 (53.26)
Casado 122 (64.89) 66 (35.11)
Estado —
civil Conviviente 20 (40.82) 29 (59.18) 0.001b
Viuda 10 (76.92) 3 (23.08)
Divorciada 2 (100.00) 0 (0.00)
Ama de casa 34 (60.71) 22 (39.29)
Ocupacion Trabajo independiente 94 (59.12) 65 (40.88) 0.536b
Trabajo dependiente 69 (53.49) 60 (46.51)
Jornada <4h 27 (62.79) 16 (37.21)
laboral 4-8h 93 (56.71) 71 (43.29) 0.118b
(horas) 8-12h 39 (48.15) 42 (51.85)
Ama de casa 38 (67.86) 18 (32.14)
Uno 34 (73.91) 12 (26.09)
Nimero de  Dos 78 (56.12) 61 (43.88) 0.001b
hijos Tres 71 (60.68) 46 (39.32) '
Cuatro a mas 14 (33.33) 28 (66.67)
Nuclear 120 (60.91) 77 (39.09)
Tipo de Monoparenteral 35 (43.21) 46 (56.79) 0.013b
familia Extensa 42 (63.64) 24 (36.36) '
No parental 0 (0.00) 0 (0.00)

& valor de "p" calculado mediante la Prueba Exacta de Fisher
b valor de "p" calculado mediante el Test de Chi cuadrado

FUENTE: Haboracion propia a partir de base de datos

Interpretacion:

- Edad: el 56.76% de madres con grupo etario mayor a 30 afios tiene una
percepcion adecuada del estado nutricional de su hijo y el 43.24% de madres
mayores de 30 afios tuvieron una percepcion inadecuada. En el caso de las
madres menores de 30 afios solo estuvieron formadas por 4 participantes en
las cuales en su totalidad tuvieron una percepcion adecuada.

- Grado de instruccion: mas del 70% de las madres con estudios universitarios
tuvieron una percepcion adecuada en contraste con las que tuvieron grado de
instruccidn superior técnico o inferior a este donde casi el 50% de las madres

tuvieron una percepcion inadecuada. Segun el andlisis bivariado hay
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asociacion entre el grado de instruccion y la percepciéon materna del estado
nutricional.

Estado civil: mas de la mitad (53.26%) de las madres solteras tienen una
percepcion inadecuada a diferencia de las madres casadas donde mas del
60% (64.89%) tuvieron una percepcidén adecuada. Segun el analisis bivariado
hay asociacion entre el estado civil y la percepcion materna del estado
nutricional.

Ocupacion: méas del 60% de las amas de casa tuvieron una percepcion
adecuada del estado nutricional de sus hijos, en contraste el mayor porcentaje
de percepcion inadecuada lo tuvieron las trabajadoras dependientes
(46.51%).

Jornada laboral: mas de la mitad (51.85%) de las madres que laboraban entre
8 a 12 horas fuera de casa percibieron de forma inadecuada el estado
nutricional de su hijo, en cuanto a las madres que se quedaban trabajando en
casa como amas de casa el 67.86% tuvieron una percepcion adecuada.
NUumero de hijos: méas del 70% de las madres que tienen un solo hijo
percibieron de forma adecuada el estado nutricional en contraste con las
madres que tienen mas de 4 hijos donde mas del 65% tuvieron una percepcion
inadecuada. Segun el analisis bivariado hay asociacion entre la cantidad de
hijos y la percepcion materna del estado nutricional.

Tipo de familia: dentro de las madres con familia nuclear y extensa més del
60% percibieron de forma adecuada el estado nutricional de sus hijos a
diferencia de la familia monoparental donde mas del 50% de madres tuvieron
una percepcion inadecuada. Segun el andlisis bivariado hay asociacién entre

el tipo de familia y la percepcion materna del estado nutricional.
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Gréfico 3. Percepciéon materna por imagen del estado nutricional

PERCEPCION MATERNA POR IMAGEN DEL ESTADO
NUTRICIONAL

= Inadecuado

m Adecuado

Adecuado: 197 Inadecuado: 147 [Subestimaron: 120 Sobrestimaron:27)

Interpretaciéon: De toda la poblacibn de madres participantes de la
investigacion, el 43% tuvieron una percepcion materna por imagen inadecuada
respecto al estado nutricional de su hijo siendo la mayor parte (81%) un error por

subestimacion.

Tabla 5. Percepcion materna por imagen segun el estado nutricional del

hijo (a)

PERCEPCION POR IMAGEN

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO ADECUADO (%) INADECUADO (%) Valor "p
Bajo peso 17 (68.00) 8 (32.00)
IMC Normopeso 152 (67.86) 72 (32.14) <0.001
(Kg/m?) Sobrepeso 22 (32.35) 46 (67 65) p<.
Obesidad 6 (22.22) 21 (7778)

IMC: hdice de Mas 8 Corporsl por edad
4 Valor de "p” calculado mediante & Test de Chi cuadrado

FUENT E: Elaboracion propia a partr de base de datos

Interpretacion: El 67.65% de las madres con hijos con sobrepeso y el 77.78%
de las madres con hijos con obesidad tuvieron una percepcion materna por
imagen inadecuada. En cuanto a las madres con hijos de peso normal el 67.86%
tuvieron una percepcion por imagen del estado nutricional adecuada. Existe
asociacion entre el IMC y la percepcion materna por imagen en el analisis

bivariado.

40



Gréfico 4. Percepciéon materna verbal del estado nutricional

PERCEPCION MATERNA VERBAL DELESTADO
NUTRICIONAL

= Inadecuado

m Adecuado

Adecuado: 206 Inadecuado: 138 (Subestimaron: 113 Sobrestimaron: 25)

Interpretacion: De toda la poblacibn de madres participantes de la
investigacion, el 40% tuvieron una percepcidbn materna verbal inadecuada
respecto al estado nutricional de su hijo siendo la mayor parte (81%) un error por

subestimacion.

Tabla 6. Percepcion materna verbal segun el estado nutricional del hijo

PERCEPCION VERBAL

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO ADECUADO (%)  INADECUADO (%) Valor "p
Bajo peso severo 1 (50.00) 1 (50.00)
IMC Bajo peso 15 (65.22) 8 (34.78)
(Kg/m?) Normopeso 167 (74.55) 57 (25.45) p<0.001
Sobrepeso 23 (33.82) 45 (66.18)
Obesidad 0 (0.00) 27 (100.00)

IMC: Indice de Masa Corporal por edad
& valor de "p" calculado mediante el Test de Chi cuadrado

FUENTE: Baboracion propia a partir de base de datos

Interpretacién: El 66.18% de las madres con hijos con sobrepeso y el 100% de
las madres con hijos con obesidad tuvieron una percepcién materna verbal
inadecuada. En cuanto a las madres con hijos de peso normal el 74.55% tuvieron
una percepcion verbal del estado nutricional adecuada. Existe asociacion entre

el IMC y la percepcion materna verbal en el andlisis bivariado.
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Tabla 7. Percepcién materna de la imagen corporal segun el sexo del

hijo(a)

PERCEPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS AOECUADO (%) INADECUADO (%) Valor "p
Femenino 102 (59.30) 70 (40.70) a
Sexo Masculino 95 (55.23) 77 (44.77) 0.046

& valor de "p" calculado mediante el Test de Chi cuadrado

FUENTE: Haboracién propia a partir de base de datos

Interpretaciéon: El 59.3% de las madres con hijos de sexo femenino tuvieron una
percepcion por imagen adecuada del estado nutricional de su hijo, respecto a las
madres con hijos de sexo masculino el 55.23% tuvieron una percepcion por
imagen adecuada. Existe asociacién entre el sexo del hijo y la percepcion

materna por imagen en el analisis bivariado.
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4.1.1.3. Anélisis multivariado

Se buscd la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
maternas, las caracteristicas de los hijos y la percepcién materna mediante
modelo de regresion de Poisson obteniendo el valor del RP, considerando las

variables estadisticamente significativas encontradas en el analisis bivariado.

Tabla 8. Asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y la

percepcion materna de la imagen corporal

ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS RP CRUDO Valor "p*" RP AJUSTADO * Valor "p"
SOCIODEMOGRAFICAS Y PERCEPCION MATERNA (1C95%) crudo (1C95%) ajustado
Analfabeto - - - -
Grado de Primaria 1.57 [0.80-3.09] 0.182 1.29[0.72-2.31] 0.386
instruccion Secundaria 1.57 [1.08-2.29] 0.017 1.34 [0.90-2.00] 0.144
Superior técnico 1.68 [1.15-2.44] 0.006 1.43[0.98-2.08] 0.06
Superior universitario Ref. - Ref. -
Soltero 1.51[1.15-1.99] 0.003 1.06 [0.73-1.53] 0.742
Estado Casado Ref. - Ref. -
civil Conviviente 1.68 [1.24-2.28] 0.001 1.73[1.28-2.33] p<0.001
Viuda 0.65 [0.23-1.80] 0.417 0.60 [0.22-1.57] 0.302
Divorciada 3.87 [2.53-5.57] p<0.001 7.89 [1.84-8.38] p<0.001
Uno Ref. - Ref. -
Namero de Dos 1.68 [0.99-2.83] 0.051 1.73[1.02-2.95] 0.041
hijos Tres 1.50 [0.88-2.57] 0.134 1.41[0.81-2.45] 0.213
Cuatro a mas 2.55 [1.50-4.35] 0.001 2.34[1.34-4.11] 0.003
Nuclear Ref. - Ref. -
Tipo de Monoparenteral 1.45[1.12-1.88] 0.005 1.57[1.09-2.27] 0.014
familia Extensa 0.93[0.64-1.33] 0.698 1.06 [0.75-1.50] 0.715
No parental - -

RP: Razon de Prevalencia

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

RP ajustado para las variables: Grado de instruccion, estado civil, nimero de hijos y tipo de familia

* Para el modelo ajustado se cumplieron criterios de Multicolinealidad y Factor de Inflacién de Varianza (VIF)

FUENTE: Baboracion propia a partir de base de datos

Interpretacién: Se observé que cuando la madre tiene un grado de instruccion
superior técnica (RP 1.43 IC 95% 0.98 — 2.08), tiene mas de 4 hijos (RP 2.34 IC
95% 1.34 —4.11), es conviviente (RP 1.73 IC 95% 1.28 — 2.33) y tiene una familia
monoparental (RP 1.57 IC 95% 1.09 — 2.27) aumenta la prevalencia de tener una
percepcion materna inadecuada del peso del hijo en relacidén a sus valores de
referencia. Las caracteristicas sociodemogréficas de las madres (grado de
instruccién, estado civil, namero de hijos, tipo de familia) tienen relacién
estadisticamente significativa con la percepciéon materna de la imagen corporal
de sus hijos considerando un intervalo de confianza del 95% y obteniendo un

valor de p< 0.05.
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Tabla 9. Asociacién entre el

materna de la imagen corporal

sexo, el IMC del nifio(a) y la percepcion

ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS RP CRUDO Valor "p"  RP AJUSTADO * Valor "p"
NUTRICIONALES Y PERCEPCION MATERNA (IC95%) crudo (IC95%) ajustado
Sexo Femenino 0.90 [0.71-1.16] 0.162 0.96 [0.76-1.21] 0.764

Masculino Ref. - Ref. -
Bajo peso 0.99 [0.54-1.81] 0.988 0.99 [0.54-1.82] 0.988
IMC Normopeso Ref. - Ref. -
(Kg/m?) Sobrepeso 2.10[1.64-2.71] p<0.001 2.09 [1.63-2.70] p<0.001
Obesidad 2.41[1.83-3.20] p<0.001 2.40 [1.82-3.18] p<0.002

IMC: Indice de Masa Corporal por edad

RP: Raz6n de Prevalencia

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

RP ajustado para las variables: Sexo e IMC/edad

* Para el modelo ajustado se cumplieron criterios de Multicolinealidad, Factor de Inflacién de Varianza (VIF) y valor de "p<0.20"

FUENTE: Haboracién propia a partir de base de datos

Interpretacién: Se evidencio que en los nifios que tienen sobrepeso (RP
2.091C 95% 1.63 — 2.70) y obesidad (RP 2.40 IC 95% 1.82 — 3.18) la prevalencia
de percepcion materna inadecuada es mayor en comparacion a los que tienen
peso normal, ademas existe relacion estadisticamente significativa entre los
niflos con sobrepeso y obesidad y la percepcion materna de la imagen corporal
obteniéndose un valor de p<0.05, no se encontrd relacion estadistica entre el

sexo de los nifios y la percepciéon materna.

4.1.2. Discusion

La toma de conciencia por parte de los padres sobre el estado de peso de
su hijo es de suma importancia para que estén dispuestos a participar en su
intervencion temprana. La subestimacion del peso del hijo es alarmante y puede
tener varias consecuencias importantes, entre ellas obstaculizar la motivacion de
los padres para abordar el problema ("), hacer que los nifios con sobrepeso
consideren su peso como “normal” y por lo tanto continuen teniendo malas
conductas alimenticias y aumenten el riesgo de que sus hijos padezcan
sobrepeso y obesidad en el futuro /2, se ha visto que, las madres que perciben
correctamente el estado nutricional de sus hijos tienen significativamente mas
probabilidades de introducir cambios en su estilo de vida en comparacion con las

que no lo hacen ®.
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En nuestro estudio se encontré que el 41% de las madres encuestadas
tuvieron una percepcion inadecuada de la imagen corporal de sus hijos, y de
estas, el 81% era por error de subestimacion, estos hallazgos son consistentes
con investigaciones internacionales como lo mencionado por Pastore en
Asuncion, 2021, quien encontré que el 40.1% de las madres clasificaron el
estado nutricional de sus hijos de manera incorrecta ("3, Martinez en Mexico en
el afio 2022 concluyé que el 49% de madres entrevistadas evalud
incorrectamente la alteracion del peso de sus hijos (3, por otro lado, Chavez en
México en el 2019, mencion6 que el 90% de los padres subestimaron el estado
nutricional de sus hijos V)., valor que guarda concordancia con nuestros
resultados, de estos hallazgos se pueden inferir que existe una alta prevalencia
de subestimacion del peso de sus hijos por parte de los progenitores pudiendo
considerarse un factor de riesgo significativo para el desarrollo y/o

mantenimiento del sobrepeso y obesidad.

Ademas, nuestro estudio evalud dos tipos de percepciones tanto la visual
como la verbal encontrandose que las madres tuvieron una percepcion por
imagenes inadecuada en un 43% y una percepcidon verbal inadecuada en un
40%, estos hallazgos se asemejan con los encontrados en un estudio realizado
en nuestro medio por Mufiante en Ica — Peru en el afio 2023, donde mencioné
gue los apoderados tuvieron una percepcion por imagenes inadecuada en un
40%, mientras que, en la percepcion por palabras, este porcentaje fue de 39%.17
lo cual indica que hay una ligera mayor facilidad por parte de los padres para
identificar el estado nutricional de su hijo por medio de las palabras que

identificAndolo en unas imagenes.

Se buscéd determinar si existe relacion estadistica entre la percepcion
materna de la imagen corporal y el IMC en nifios de 10 a 12 aflos donde se
obtuvo que el 67.65% de las madres con hijos con sobrepeso y el 77.78% de las
madres con hijos con obesidad tuvieron una percepciébn materna por imagen
inadecuada y el 66.18% de las madres con hijos con sobrepeso y el 100% de las
madres con hijos con obesidad tuvieron una percepcion materna verbal
inadecuada, se pudo evidenciar que en los nifios que tienen sobrepeso (RP 2.09
IC 95% 1.63 — 2.70) y obesidad (RP 2.40 IC 95% 1.82 — 3.18) la prevalencia de
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percepcion materna inadecuada es mayor, al realizar el analisis multivariado se
obtuvo que existe relacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso y
obesidad en los nifios y la percepciébn materna de la imagen corporal
obteniéndose un valor de p<0.05, estos hallazgos guardan similitud con los
descrito en otras investigaciones como una realizada en Tacna en el 2023 quien
obtuvo que 82% de los padres cuyos hijos tenian sobrepeso y el 78.57% cuyos
hijos tenian obesidad lo subestimaron(!®, también son coherentes con los
resultados encontrados en Ica en el 2023 donde se obtuvo que el 84% vy 74% de
escolares con sobrepeso y obesidad fueron subestimados en su estado
nutricional por imagenes y de forma verbal respectivamente y al correlacionar las
variables encontré p <0.05 por lo que se concluyd que existe relacion entre la

percepcion del estado nutricional 7).

Estudios internacionales también respaldan nuestros resultados, en Chile
las madres de nifios que presentaban obesidad el 54,8%, present0 alteracion,
indicando a su hijo como peso normal, en las madres con hijos con sobrepeso el
78,3% lo clasific6 como mas delgado ®%, en Australia, un 88% de las madres

con nifilos con sobrepeso y 90% con obesidad subestimaron el peso de sus hijos
(74)

Es importante mencionar que a pesar de las diferencias cultuales vy
sociales de nuestro medio y las de otros paises existe gran similitud en los
hallazgos, una posible explicacion tedrica a los hallazgos de los padres que
perciben erréneamente el sobrepeso u obesidad con un peso menor, es el
concepto de sesgo optimista propuesto por Weinstein (™ quien afirma que los
prondsticos optimistas de riesgos se construyen activamente, en lugar de surgir
como consecuencia de simples errores mentales, el cerebro puede ser
demasiado optimista para su propio bien. Este optimismo sobreestimado podria

ser intervenido por factores o variables externas.

Otro de los objetivos de nuestra investigacion fue averiguar el IMC de la
poblacion escolar de 10 a 12 afios y a su vez identificar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, al realizar el analisis se obtuvo que el IMC tuvo una
mediana de 18.52 estando el 65% de nifios dentro del rango de normopeso, la
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prevalencia obtenida de 19.77% de sobrepeso y 7.85% obesidad y en promedio
entre ambos fue del 28%, datos que respaldan lo mencionado en las ultimas
publicaciones de UNICEF quien mencion6 que en el afio 2023 para América
Latina la prevalencia global de sobrepeso y obesidad fue de 30% en la poblacion
de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, asimismo, para Perl menciond que
dentro del grupo etario de 6 a 13 afios el sobrepeso y obesidad tienen una
prevalencia del 38.4% ©), todo esto nos indica que para este afio 2024 esa
prevalencia aun se ha mantenido, siendo clasificado como un problema muy alto,

a su vez estos resultados son consistentes nuestras hipotesis dadas.

Un punto importante que resaltar es que, en Cusco, Yepez realizé un
estudio en el aflo 2017 en escolares de nivel primario de 6 a 11 afos,
encontrando una prevalencia de sobrepeso de 12.5% y obesidad de 11.4%.(2):
si bien es cierto el grupo etario no es igual este dato nos puede dar luces que el
problema lejos de mejorar va en aumento, ademas las valores de prevalencia de
sobrepeso y obesidad encontrado en nuestro estudio son de relevancia en
nuestro medio y buscard aportar fuente de informacion para que puedan ser

usados en estudios posteriores.

En cuanto a la relacibn estadistica entre las caracteristicas
sociodemograficas y la percepcién materna de la imagen corporal se encontré que
el grado de instruccién no universitario, el estado civil divorciado, el tener mas de
dos hijos y tener un tipo de familia monoparental tienen relacidon estadisticamente
significativa con la percepcion materna inadecuada de la imagen corporal de sus
hijos, este dato contrata nuestra hipétesis, ademas, es consistente con el estudio
realizado por Martinez en Mexico en el afio 2022 quien encontré que los casos de
madres con baja escolaridad (analfabetas, primaria y secundaria) tienen mayor
prevalencia de percepcion inadecuada del peso de sus hijas e hijos @3, en otro
estudio realizado por Saenz en Tacna en el afio 2023 se obtuvo que la percepcién
erronea de los nifios que presentan obesidad fue mayor en el grupo de progenitor
con estudios de primaria en un 52%, ademas que en el caso de los padres que
tenian cuatro hijos todos tuvieron una percepcion menor de acuerdo con el IMC
tanto para sobrepeso (25%) y obesidad (75%) (*®), sin embargo, a pesar de no

contar con suficientes datos similares de todas nuestras variables implicadas en
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otras investigaciones estos resultados sugieren la posible influencia de las
caracteristicas sociodemograficas maternas en la percepcion que tienen del peso
de sus hijos. No obstante, se requieren nuevos estudios en otros entornos y
realidades para corroborar estos hallazgos y servir de base para desarrollar

estrategias mas efectivas en salud publica dirigidas a nuestra poblacion.

4.2. Conclusiones

Primera: De las madres participantes en el estudio, el 43% tuvieron una
percepcion materna inadecuada por imagen del estado nutricional de su hijo,
siendo el 81% de estos casos un error por subestimacion. Ademas, el 40%
tuvieron una percepcion materna verbal inadecuada del estado nutricional de su

hijo, siendo el 81% de estos casos también un error por subestimacion.

Segunda: El estudio encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el sobrepeso (RP 2.09, IC 95%: 1.63-2.70, p<0.001) y la obesidad (RP 2.40, IC
95%: 1.82-3.18, p<0.002) en nifios, y la percepcion materna de la imagen
corporal. Esto indica que, dependiendo de la contextura de los nifios, las madres

pueden subestimar o sobreestimar el verdadero estado nutricional.

Tercera: El valor de la mediana del indice de masa corporal de los nifios
participantes fue 18.52, con un rango intercuartilico de 17.51-19.86. El 65% de
los escolares se encontraban en el rango de peso normal, siendo el 52.23%

mujeres y el 47.77% varones.

Cuarta: La prevalencia de sobrepeso en nifilos(as) de 10 a 12 afios participantes
de nuestro estudio fue del 19.77%, mientras que la obesidad alcanza el 7.85%.
Es notable destacar que el sobrepeso es mas predominante en la poblacion
masculina, con un 10.7%, mientras que la obesidad afecta al 4.6% de los

varones.

Quinta: Existe una relacion estadistica significativa (p>0.05) entre las
caracteristicas sociodemograficas maternas (nivel educativo, estado civil,

namero de hijos y tipo de familia) y la percepcion materna inadecuada del peso
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de los hijos. Especificamente, cuando las madres tienen educacion técnica
superior (RP 1.43 IC 95% 0.98-2.08), mas de 4 hijos (RP 2.34 IC 95% 1.34—
4.11), son convivientes (RP 1.73 IC 95% 1.28-2.33) y tienen familias

monoparentales (RP 1.57 IC 95% 1.09 — 2.27), se incrementa la prevalencia de

una percepcion inadecuada del peso del hijo en comparacién con los valores de

referencia.

4.3.

Sugerencias

Primera: A la direccion Regional de Salud del Cusco (DIRESA)

Recomendar la implementacibn de programas de capacitacion
continua para meédicos, enfermeros Yy nutricionistas sobre la
identificacion de percepciones erroneas de la imagen corporal en las
madres, y cOmo abordarlas efectivamente.

Proponer la creacion de campafias dirigidas a madres y padres,
enfocadas en educar sobre la importancia de una percepcion
adecuada de la imagen corporal de sus hijos e incluir material
educativo en centros de salud, escuelas, y comunidades para mejorar
la comprension sobre el desarrollo infantil saludable y los riesgos
asociados con el sobrepeso y la obesidad.

Recomendar la integracion de politicas de salud publica que aborden
temas de obesidad infantil asociadas a la percepcién materna de la
imagen corporal, incluyendo la regulacién de publicidad de alimentos

y la promocion de estilos de vida saludables en la infancia.

Segunda: A los Centros del Primer Nivel de Atencién

Incluir una evaluacién a las madres sobre la percepcion de la imagen
corporal de sus hijos en las consultas pediatricas como parte de los
controles rutinarios de salud infantil proporcionando consejeria y
educacion.

Promover el seguimiento de la percepcién materna de la imagen
corporal en los controles de salud de nifios, para identificar y corregir

percepciones erroneas a tiempo.
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Organizar jornadas de salud comunitaria donde se aborden temas de
nutricion, actividad fisica, y percepcion de la imagen corporal, con
participacion activa de las madres.

Proporcionar acceso a consejeria nutricional y psicolégica para
madres que presenten dificultades en este aspecto, integrando el

apoyo emocional y educativo.

Tercera: A las Instituciones Educativas Nacional de Ciencias y

Educandas e instituciones educativas en general

Integrar contenidos sobre percepcidn de la imagen corporal y obesidad
infantil en el curriculo escolar, especialmente en materias como
Educacién Fisica y Psicologia.

Organizar talleres y charlas para estudiantes, padres y docentes sobre
la relacion entre la percepcion de la imagen corporal y la salud infantil,
incluyendo la prevencién del sobrepeso y la obesidad.

Fomentar la colaboracion con padres y la comunidad para apoyar una
percepcion de la imagen corporal saludable de la imagen corporal en
casa Yy fuera de la escuela.

Implementar politicas de prevencion y promocion de estilos de vida
saludable, esto podria programas de alimentacién saludable y
actividades fisicas en sus alumnos las cuales fomenten hébitos

beneficiosos desde temprana edad.

Cuarta: A los padres de familia

Promover habitos alimenticios saludables, involucrando a los hijos en
la preparacion de comidas nutritivas y explicandoles la importancia de
una dieta balanceada y fomentar la actividad fisica regular.

Evitar dar atenciébn a comentarios o consejos sobre el peso y la salud
de los hijos que no estén basados en evidencia cientifica. Es
importante que los padres confien en informacion proveniente de
profesionales de la salud y no en mitos o creencias populares.
Abandonar estereotipos como "nifio gordito, nifio sanito” y buscar
educarse mas sobre la relacion entre peso y salud infantil. Consultar

con meédicos o nutricionistas ante cualquier duda o preocupacion,
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asegurando que las decisiones sobre la salud se basen en datos
fiables y no en opiniones sin fundamento.

Conversar en casa sobre como el sobrepeso puede afectar la salud,
explicando a los hijos la importancia de mantener un peso saludable
no solo por razones estéticas, sino para prevenir futuras

complicaciones de salud.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

iCudl es la percepcion materna
de la imagen corporal segun el
indice de masa corporal en
escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 20247

Problemas Especificos:

PE1: jExiste relacion estadistica
entre la percepcion materna de la
imagen corporal y el indice de
masa corporal en escolares de 10
a 12 afos, ciudad del Cusco,
20247

PEZ2: jCual es el indice de masa
corporal en escolares de 10 a 12
afios, ciudad del Cusco, 20247

PE3: jCual es la prevalencia de
sobrepeso vy obesidad  en
escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 20247

PE4- ;Existe relacion estadistica
entre las caracteristicas
sociodemograficas maternas y la
percepcion de la imagen corporal
en escolares de 10 a 12 afios,
ciudad del Cusco, 20247

Objetivo General:

Determinar la percepcion materna
de la imagen corporal segin el
indice de masa corporal en
escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 2024.

Objetivos Especificos:

OE1: Determinar si existe relacion
estadistica entre la percepcion
matemna de la imagen corporal y el
indice de masa corporal en
escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 2024.

OEZ2: Determinar el indice de masa
corporal en escolares de 10 a 12
afios, ciudad del Cusco, 2024.

OE3: Identificar la prevalencia de
sobrepeso vy obesidad en escolares
de 10 a 12 afios, la ciudad del
Cusco, 2024.

OE4: Establecer si existe relacion
estadistica entre las caracteristicas
sociodemograficas maternas y la
percepcion de la imagen corporal en
escolares de 10 a 12 afios, ciudad
del Cusco, 2024.

Hipotesis general:

La percepcidn materna de la imagen
corporal segin el indice de masa
corporal en escolares de 10 a 12 de
la ciudad del Cusco es inadecuada
en mas del 50%.

Hipdtesis Especificas:

HE1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la percepcion materna de la imagen
corporal y el indice de masa
corporal en nifios de 10 a 12 afios
de la ciudad del Cusco.

HEZ: El indice de masa corporal en
escolares de 10 a 12 afios de la
ciudad del Cusco predomina en el
rango de percentiles de 15 a 85.

HEZ3: La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de 10 a 12
afios de la ciudad del Cusco no
supera el 50%.

HE4: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
las caracteristicas

sociodemograficas y la percepcion
materna de la imagen corporal de
escolares de 10 a 12 afios de la
ciudad del Cusco.

Variable independiente:
indice de masa corporal
del hijo{a)

Variable dependiente:
Percepcién materna de la
imagen corporal

Variables intervinientes:
- BEdad de la madre

- Grado de instruccién

- Cantidad de hijos

- Estado civil

- Ocupacion

- Horas de jormada laboral
- Tipo de familia

- Considera sobrepeso U
obesidad una enfermedad

Disefio Metodolégico

Tipo de investigacion:
Enfoque  cuanfitativo
alcance correlacional

con

Disefio de la investigacidn:
Disefio observacional de tipo
analitico transversal

Poblacidn de estudio:
La muestra constara de 344
diadas madre e hijo de Ia

Institucion Educativa
Macional de Ciencias y de la
Institucion educativa

Educandas de la ciudad del
Cusco gque perienecen al Sto
y 6io de primaria y 1ro de
secundaria del afio escolar
2024,

Técnicas e instrumento:

Se utilizara como técnica la
encuesta y los instrumentos a
usar seran la ficha de
recoleccion de datos y el
cuestionario
sociodemografico  y  de
percepcidon materna de Ia
imagen corporal visual y
verbal de Warschburger &
Kréller.
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada madre de familia:
Me dirijo a usted para hacerle de conocimiento que usted y su menor hijo(a) han sido
seleccionados para participar en la investigacion titulada “PERCEPCION MATERNA DE
LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS, CIUDAD DEL CUSCO, 2024”.
Esta investigacion viene siendo realizada por la Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio
egresada de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco.
El objetivo de esta investigacion es determinar la percepcion materna de la imagen
corporal segun el IMC de nifios de 10 a 12 afios con el fin de contribuir a los
conocimientos cientificos sobre este temay concientizar sobre el impacto del sobrepeso
y obesidad infantil en la salud de sus hijos.
La informacidn que le pediremos es sobre la percepcidon que usted tiene acerca de la
imagen corporal de su hijo a quien se le pesara y tallara para obtener su indice de masa
corporal y asi determinar si estd en rango de bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad.
Si usted acepta participar en esta investigacion, le pedimos firmar este consentimiento
como signo de conformidad y contestar las preguntas adjuntas que son parte de la
encuesta, todos los datos recopilados en esta investigacion seran tratados de forma
confidencial y anénima, sepa que su participacion es voluntaria considerando ademas
gue su participacion es muy valiosa para ampliar los conocimientos sobre este
importante tema.
Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién puede comunicarse al correo:
144302@unsaac.edu.pe

Nombres y apellidos del apoderado

Gracias por considerar participar en esta investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS, CIUDAD DEL
CUSCO, 2024~

Estimada participante,

Queremos expresar nuestro agradecimiento por su colaboracién en este estudio,
el cual tiene como objetivo determinar cual es la percepcion materna sobre la imagen
corporal y el indice de masa corporal de sus hijos. Queremos asegurarle que toda la
informacion que proporcione en este cuestionario sera usada de forma anénima y
confidencial. Le pedimos sinceramente que responda las preguntas con honestidad. Los
resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente por el investigador con el fin de
avanzar en nuestra comprension sobre este tema. Es importante recordar que no
existen respuestas correctas o0 incorrectas; todas las respuestas son valiosas y

contribuiran al éxito de este estudio.

Gracias nuevamente por su participacion y su dedicacion a esta importante

investigacion.

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas de opcién multiple y marque

con un aspa (X) o complete la respuesta que crea adecuada segun su caso.
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. ¢(Cuédlessuedad?............
2. ¢Cual es su grado de instruccién?
() Analfabeta
() Primaria
() Secundaria
() Superior técnica

() Superior universitaria
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3. ¢Cuantos hijos tiene?
() 1 hijo
() 2 hijos
() 3 hijos

() 4 a mas hijos

4. ¢ Cual es su estado civil?
() Madre soltera
() Conviviente
() Casada
() Viuda
() Divorciada

5. ¢ Cual es su ocupacion?
() Ama de casa
() Trabajadora independente
() Trabajadora dependiente

6. ¢ Cual es su jornada laboral?
() Menor o igual a 4 horas
() De 4 a 8 horas
() De 8 a 12 horas

() No trabaja fuera de casa (ama de casa)

7. ¢ En qué tipo de familia vive su hijo(a)?
() Familia nuclear (mama, papa e hijos)
() Familia monoparental (solo vive con mama o papa)
() Familia extensa (mama, papa. hijos y otros familiares como abuelos,
tios, primos, etc)
() Familia no parental (hijo no vive con sus padres, es cuidado por otro

familiar como abuelos, hermanos, tios, etc)

8. ¢ Considera el sobrepeso y obesidad una enfermedad?

() Si considera () No considera
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN
CORPORAL

9. Segun la Figura, ¢Cual de las imagenes es la que mejor representa a su

hijo/a? (margue con aspa el numero correspondiente a la silueta elegida)

a5

10. ¢ Como percibe usted el peso de su hijo(a)?

a. Muy delgado
b. Delgado

c. Normal

d. Excedido

e. Muy excedido

Gracias por su participaciéon y colaboracién en esta investigacion.
Atentamente, Bachiller Carolin Melissa Robles Marrefio.
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ANEXO 3.- CUADERNILLO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSsCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION
CON EL IMC EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE COLEGIOS PUBLICOS DE
LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

AUTORA: BACHILLER CAROLIN MELISSA ROBLES MARRENO

SOLICITUD

Estimado(@) dOCtor(a): .......o.vieiniine i

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del

cuestionario, que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION
CON EL IMC EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE COLEGIOS PUBLICOS DE
LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia,
los cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa

de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION
CON EL IMC EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE COLEGIOS PUBLICOS DE

LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

* APELLIDOS Y NOMBRES:

« OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

* FECHA DE VALIDACION:

* FIRMA'Y SELLO:

En la siguiente hoja de preguntas, se le solicitard que evalle el cuestionario con
el fin de validar su contenido. Para las respuestas en las escalas tipo Likert, le
pedimos que marque con una “X” la opcion elegida entre las 5 opciones

presentadas en los casilleros, las cuales son:

(1) Muy desacuerdo (4) De acuerdo
(2) En desacuerdo (5) Muy de acuerdo
(3) Indeciso
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CUESTIONARIO DE VALIDACION

. ¢Cree usted que los items presentados en el instrumento de
investigacion estan orientados a lo que se pretende medir?

(1)

(2)

. éCree usted que la cantidad de items registrados en el
instrumento de investigacion son suficientes para conseguir
una mejor compresion del estudio?

(1)

(2)

. ¢Cree usted que los items contenidos en el instrumento de
investigacion son una muestra representativa del universo de
estudio?

(1)

(2)

. ¢Cree usted que los conceptos utilizados en el instrumento de
investigacion corresponden a las variables de estudio?

(1)

(2)

. ¢Cree usted que, si este instrumento de investigacion se aplica
a otras muestras en otras oportunidades se podran ohtener
datos similares?

(1)

(2)

. ¢Cree usted que los items que estan en este instrumento de
investigacion tienen los mismaos objetivos conforme al tema de
investigacion?

(1)

(2)

. ¢Cree usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada para el tipo de estudio que se realiza?

(1)

(2)

. éCree usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

(1)

(2)

(3)

(5)

. ¢Cree usted que las escalas de medicion que fueron utilizadas
son pertinentes para lograr los objetivos de estudio?

(1)

(2)

(3)

(5)

10. ¢Qué aspecto considera que habria que ser modificados, incrementarse o suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio Firma y sello del experto
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ANEXO 4.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION
CON EL IMC EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE COLEGIOS PUBLICOS DE
LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

* APELLIDOS Y NOMBRES:
Cadexn4s  (\edneo JOLELEE LD
» OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
HEDice PP ATNAD
» FECHA DE VALIDACION:
2Q—6 5= L5
* FIRMA'Y SELLO:

“.M.P 29644 - R.N.E. 18144

En la siguiente hoja de preguntas, se le solicitara que evalle el cuestionario
con el fin de validar su contenido. Para las respuestas en las escalas tipo
Likert, le pedimos que marque con una “X" la opcién elegida entre las 5

opciones presentadas en los casilleros, las cuales son:

(1) Muy desacuerdo (4) De acuerdo
(2) En desacuerdo (5) Muy de acuerdo
(3) Indeciso
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CUESTIONARIO DE VALIDACION

Ld

. ¢Cree usted que los items presentados en el instrumento de
investigacidn estdn orientados a lo que se pretende medir?

(1 2 @3) (4 /{()

N

. ¢Cree usted que la cantidad de items registrados en el
instrumento de investigacién son suficientes para conseguir
una mejor compresion del estudio?

m @ @ (4

w

. éCree usted que los items contenidos en el instrumento de
investigacion son una muestra representativa del universo de
estudio?

(1 (2 @) (4

S

. ¢Cree usted que los conceptos utilizados en el instrumento de
investigacion corresponden a las variables de estudio?

(1 @ @ @

w

. ¢Cree usted que, si este instrumento de investigacion se aplica
a otras muestras en otras oportunidades se podrdn obtener
datos similares?

1 @ @ @

6. ¢Cree usted que los items que estan en este instrumento de
investigacion tienen los mismos objetivos conforme al tema de
investigacién?

1M @ @ @

7. ¢Cree usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada para el tipo de estudio que se realiza?

M @ @ @

8. éCree usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

M @ @ @@

18)

=]

. ¢Cree usted que las escalas de medicién que fueron utilizadas
son pertinentes para lograr los objetivos de estudio?

M @ @ @

&

10. ¢Qué aspecto considera que habria que ser modificados, incrementarse o suprimirse?

...................................................................

-------------------------------------------------------------------

Agradezco anticipadamente su colaboracién.
Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio

--------------------------------

h) FOTo GAALLAS
...... )'A'ED(CU PS|°U|ATM' senen

Firma® 28 8l Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL E INDICE DE
MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE DOS COLEGIOS DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

- APELLIDOS Y NOMBRES:
\ alenaa Kecena éwfg M-

- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
Medicd Lewnilior en el Mosoid /Ef&:ov\c( ,

- FECHA DE VALIDACION:
30/05/24

« FIRMA Y SELLO:

------------ Tancia BecsTd

veivn ==
D 'espEc"i‘s“égaumAR‘“
e OICNA PR o 28568

En la siguiente hoja de preguntas, se le solicitara que evalle el cuestionario
con el fin de validar su contenido. Para las respuestas en las escalas tipo
Likert, le pedimos que marque con una “X" la opcion elegida entre las 5

opciones presentadas en los casilleros, las cuales son:
(1) Muy desacuerdo (4) De acuerdo

(2) En desacuerdo (5) Muy de acuerdo

(3) Indeciso

71



CUESTIONARIO DE VALIDACION

—

. ¢Cree usted que los items presentados en el instrumento de
investigacién estan orientados a lo que se pretende medir? (1) 2 (3 ( 4) ,(3)/

¢Cree usted que la cantidad de items registrados en el
instrumento de investigacién son suficientes para conseguir (1) (2) (3) (4) (57
una mejor compresion del estudio?

o

¢Cree usted que los items contenidos en el instrumento de
investigacién son una muestra representativa del universo de (1) () (3) (4) /‘()
estudio?

o

o

. {Cree usted que los conceptos utilizados en el instrumento de
investigacion corresponden a las variables de estudio? (1) (2) (3) (4) M

5. ¢Cree usted que, si este instrumento de investigacion se aplica
a otras muestras en otras oportunidades se podrén obtener (1) (2) (3) W (5)
datos similares?

6. ¢Cree usted que los items que estdn en este instrumento de
investigacion tienen los mismos objetivos conforme al tema de (1) (2) (3) (4) Jg)’
investigacion?

7. (Cree usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada para el tipo de estudio que se realiza? (1) (2) (3) ( 4) /({)

. ¢Cree usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 4 (5)’
interpretaciones? N @ ) ()

9. {Cree usted que las escalas de medicién que fueron utilizadas
son pertinentes para lograr los objetivos de estudio? 1 (@) (3) (4) /‘&’/

R ¥
Agradezco anticipadamente su colaboracién, £ '\) 7 " o M
Al o sPEe‘ X 10 Poe
Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio %(y ”[33‘3"‘; @l 8xperto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION
CON EL IMC EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE COLEGIOS PUBLICOS DE
LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

« APELLIDOS Y NOMBRES:
Achahui Harmozo Morco Aviure
« OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
Fs‘co\ogo Cenfco Comumidario do Selod Monte) “Consciencie. V A

« FECHA DE VALIDACION:

« FIRMAY SELLO:

@ ¥ MarcoA. AchaNa Hermoza

PSICOLOGO
C.Ps.P N°56195

En la siguiente hoja de preguntas, sé le solicitara que evalle el cuestionario
con el fin de validar su contenido. Para las respuestas en las escalas tipo

Likert, le pedimos que marque con una “X" la opcién elegida entre las 5

opciones presentadas en los casilleros, las cuales son:

(4) De acuerdo

(1) Muy desacuerdo
(5) Muy de acuerdo

(2) En desacuerdo
(3) Indeciso
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CUESTIONARIO DE VALIDACION

1. ¢Cree usted que los items presentados en el instrumento de
investigacion estdn orientados a lo que se pretende medir? (1) @2 (3 (4 (U5 )

2. ¢Cree usted que la cantidad de ftems registrados en el

instrumento de investigacién son suficientes para conseguir (1) (2) (3) (4 (5)
una mejor compresién del estudio? ‘

3. ¢Cree usted que los items contenidos en el instrumento de
investigacion son una muestra representativa del universo de

estudio? (1 2 (3 (4 (6

4. ¢Cree usted que los conceptos utilizados en el instrumento de
investigacién corresponden a las variables de estudio?

Mm@ @ @

5. ¢Cree usted que, si este instrumento de investigacion se aplica
a otras muestras en otras oportunidades se podran obtener

datos similares? m @ @ @ (5)

6. ¢(Cree usted que los items que estdn en este instrumento de

investigacion tienen los mismos objetivos conforme al tema de (1) (2) (3) @
investigacion?

7. éCree usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada para el tipo de estudio que se realiza? (1) (2) (3) (4) @

8. ¢Cree usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas (1) (2) (3) (4) @
interpretaciones?

9. ¢Cree usted que las escalas de medicién que fueron utilizadas
son pertinentes para lograr los objetivos de estudio? (1) (2) (3) (4) @

U e
....................................................................... @ s
¥ Mareo A, A&ﬂ%ﬂiermoza'
Agradezco anticipadamente su colaboracién. ""'“gﬂ%%'se?@
Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio Firma y sello del experto
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL E INDICE DE
MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE DOS COLEGIOS DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2024"

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

* APELLIDOS Y NOMBRES ”/ ﬁ r/
Lozmrzrlz  Coatterzn J[>ad 0 $7) O

- OCUPACION, G ACADEMICO Y LUGAR DE TRAB
PK‘ \Cso R7D 2-—\; 7” O\lﬂ e/, 07”2/
. FECHA DE V. LIDACION U
2/05/2
« FIRMA Y SELLO:

En la siguiente hoja/de preguntas, se le solicitara que evalie el cuestionario
con el fin de validar su contenido. Para las respuestas en las escalas tipo
Likert, le pedimos que marque con una “X" la opcion elegida entre las 5

opciones presentadas en los casilleros, las cuales son:

(1) Muy desacuerdo (4) De acuerdo
(2) En desacuerdo (5) Muy de acuerdo
(3) Indeciso
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CUESTIONARIO DE VALIDACION

1. ¢Cree usted que los items presentados en el instrumento de
investigacién estdn orientados a lo que se pretende medir?

(1

(2)

2. ¢{Cree usted que la cantidad de items registrados en el
instrumento de investigacion son suficientes para conseguir
una mejor compresion del estudio?

(1)

(2)

(

3. ¢{Cree usted que los items contenidos en el instrumento de
investigacién son una muestra representativa del universo de
estudio?

)

(2)

4. ¢(Cree usted que los conceptos utilizados en el instrumento de
investigacion corresponden a las variables de estudio?

(1

(2)

S. ¢Cree usted que, si este instrumento de investigacion se aplica
& otras muestras en otras oportunidades se podran obtener
datos similares?

(1)

(2)

6. ¢Cree usted que los items que estan en este instrumento de

investigacion tienen los mismos objetivos conforme al tema de
investigacion?

(1

(2)

(3)

7. ¢Cree usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada para el tipo de estudio que se realiza?

(1)

(2)

(3)

(4)

8.(Cree usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

(1)

(2)

()

(4)

9. ¢Cree usted que las escalas de medicidon que fueron utilizadas
son pertinentes para lograr los objetivos de estudio?

(1)

(2)

(3)

(4)

10. ¢Qué aspecto considera que habria que ser modificados, incrementarse o suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN CORPORAL E INDICE DE
MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE DOS COLEGIOS DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2024"

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

« APELLIDOS Y NOMBRES:
Lb&owa §9’f' ooy (Orf/l/ow .
- OCUPACION, GRADO ACA({)EM|CO Y LUGAR DE TRABAJO:
Wedlics peclialra o A Wopitald ?e?&wmj
- FECHA DE VALIDACION:
34 [os [24
- FIRMA Y SELLO:

En la siguiente hoja de preguntas, se le solicitara que evalie el cuestionario
con el fin de validar su contenido. Para las respuestas en las escalas tipo
Likert, le pedimos que marque con una “X" la opcién elegida entre las 5

opciones presentadas en los casilleros, las cuales son:

(1) Muy desacuerdo (4) De acuerdo
(2) En desacuerdo (5) Muy de acuerdo
(3) Indeciso
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CUESTIONARIO DE VALIDACION

1. ¢Cree usted que los items presentados en el instrumento de
" investigacién estan orientados a lo que se pretende medir?

(1)

(2)

(3)

(4)

2. ¢Cree usted que la cantidad de ftems registrados en el
instrumento de investigacion son suficientes para conseguir
una mejor compresién del estudio?

(1)

(2)

(3)

(4)

3. ¢Cree usted que los items contenidos en el instrumento de
investigacion son una muestra representativa del universo de
estudio?

(1)

(2)

(3)

(4)

4. ¢{Cree usted que los conceptos utilizados en el instrumento de
investigacién corresponden a las variables de estudio?

(1)

(2)

(3)

(4)

S. ¢Cree usted que, si este instrumento de investigacion se aplica
a otras muestras en otras oportunidades se podrdn obtener
datos similares? '

(1)

(2)

(3)

(4)

6. ¢Cree usted que los items que estdn en este instrumento de
investigacién tienen los mismos objetivos conforme al tema de
investigacion?

(1)

(2)

(3)

(4)

7. ¢Cree usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada para el tipo de estudio que se realiza?

(1)

(2)

(3)

(4)

N S e N S N I G RN

8. ¢(Cree usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

(1)

(2)

(3)

(4)

9. ¢Cree usted que las escalas de medicién que fueron utilizadas
son pertinentes para lograr los objetivos de estudio?

(1)

(2)

(3)

(4)

10. {Qué aspecto considera que habria que ser modificados, incrementarse o suprimirse?

...................................................................................................

...................................................................................................

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

Bach. Carolin Melissa Robles Marrefio

O PEDIATRA
39945 RME " 4246

78



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL METODO “DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO”

La siguiente tabla contiene las puntuaciones obtenidas de los 5 expertos que

participaron en la validacién del instrumento de investigacion.

EXPERTO
ITEMS A B C D E PROMEDIO
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 4 4 5 4.6
3 5 5 5 4 5 4.8
4 5 5 5 4 5 4.8
5 5 4 4 5 5 4.6
6 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5

En base a los promedios obtenidos se identificard la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = /(x +y.)% + (x + y2)% + - + (x + y)?x
Donde:

X = valor méximo de medicion para cada item
Y = promedio para cada item

DPP =
JGE—572+ (5—46)2 + (5-48)2 +(5-48)2 +(5—4.6)2 +(5-52+(5-5)2+(5—5)2 + (5 —5)2

DPP =0.6

Habiendo obtenido el DPP se procede a calcular la distancia maxima del valor
obtenido (D max.) respecto al punto cero con la siguiente ecuacion:

D(max.) = y/(x; — D2+ (x; — D2+ + (x, — 1)?

D(max.)=

J6-12+ G-12+ G-12+G-1D2+G-12+G-12+G-12+(G-1)2+ (5 1)
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D (max.) = 12, este valor lo dividimos entre el valor maximo de medicion para cada

item, por lo tanto 12/5 se obtiene un valor de 2.4.

Con este valor encontrado se realizé una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D max.; dividiendo en valores de intervalos iguales entre si de la

siguiente manera:

ORDEN VALORACION PUNTAJE
A Adecuacion total 0-24
B Adecuacion en gran medida 24-438
C Adecuacion promedio 48-7.2
D Escasa adecuacion 7.2-9.6
E Inadecuacion 9.6-12

El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, caso contrario la encuesta
requeriria reestructuracion y/o modificaciones: luego de las cuales se someteria

nuevamente a juicio de expertos.
Conclusion:

El valor hallado del DPP en el estudio fue de 0.6 encontrandose en la zona A, lo cual

significa adecuacion total.
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ANEXO 5.- AUTORIZACION DEL COLEGIO PARA EL ESTUDIO

Py

\

N,
e i\ UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DEL CUSCO

-y ILE. GLORIOSO COLEGIO NACIONAL DE CIENCIAS
— il ORMIOSE Y PEIMURA INSTITUCION EDUCATIVA PUELICA REPUBLICANA

= neCree”

LEY N* 30954.2010
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Cusco, 20 de mayo del 2024

CARTA N° 072-2024 - DRE-C/UGEL-C/DIEGCNC-C.

SENOR (A) : CAROLIN MELISSA ROBLES MARRENO

ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

REF. : EXPEDIENTE N° 1148-2024

Es grato dirigirme a Ud. Para expresarle el saludo
cordial a nombre de la Institucion Educativa Glorioso Colegio Nacional
de Ciencias y al mismo tiempo comunicarle que, en atencion al
documento en referencia, sobre la solicitud de autorizacién para realizar
estudio de investigacion en el Nivel Primaria, sobre el proyecto de la
investigacion titulado “PERCEPCION MATERNA DE LA IMAGEN
CORPORAL EN ESCOLARES DE DOS COLEGIOS DE LA CUIDAD DEL
CUSCO, 2024~

En ese entender, SE ACEPTA su peticion para el
desarrollo de dicha investigacion. Asi mismo, debera usted realizar las
coordinaciones correspondientes con el Sub Director de Nivel Primario
Dr. Armando Condori Araoz.

Sin otro particular hago propicia la ocasiéon para

expresarle mi consideracion y estima personal e institucional.

Atentamente;

DRA. YANET HONOR CASAPERALTA
DIRECTORA GENERAL

Plaza San Francisco S/N secretaria_general@aloriosociencias edu pe
hitps /hewwe gloriosociencias edu.pe
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G\ORIOsp

“Aprende, transforma y cambia con Pazy Bien”
Dirigido por la Congregacion de Religiosas Franciscanas de la Inmaculada Concepcion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EDUCANDAS
AUTORIZA:

Que, mediante ¢l documento visto, la Directora de la Institucion

Educativa Educandas Hna. Julissa Carmen Quiroz Mendoza, en uso de sus
funciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién de la
¢jecucion del proyecto de investigacion titulado “PERCEPCION MATERNA DE
LA IMAGEN CORPORAL EN ESCOLARES DE DOS COLEGIOS DE LA
CIUDAD DEL CUSCO, 2024”, presentado por la Bachiller CAROLIN
MELISSA ROBLES MARRENO, para optar al titulo profesional de Médico
Cirujano en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, la cual emite
una constancia de autorizacién de ejecucion de dicho proyecto de investigacion.

Se resuelve: AUTORIZAR la ejecucion del proyecto de
investigacion a realizarse con la participacion de los estudiantes de Sto y 6to de
nivel primario de la Institucion Educativa Educandas del Cusco, DISPONER que
la investigadora principal prosiga con todas las acciones vinculadas con el tema de
investigacion, las cuales deberdn ajustarse al cumplimiento de las normas y
directivas establecidas por la institucién para tal fin, y DISPONER que las
instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion del Proyecto
de Investigacion autorizado con el presente documento.

Cusco, 13 de junio del 2024

Atentamente,

Calle Teatro S/n - Calle Aranes S/n

www.educandas.edu.pe

Telf-Fax: (51) 084-225521 Facebook: Colegio Educandas Cusco E-mail: educ



