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Resumen

Introducciédn: La obesidad/sobrepeso es un dilema sanitario publico en el Perg,
donde el 7,6 % de los adolescentes fuvieron obesidad, mientras que el 2,4 % y el
1.4 % eran obesos severos. Objetivo: determinar los factores asociados a la
obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
en San Martin de Porres, Lima 2024. Materiales y métodos: bdsica, descriptivo-
correlacional, no experimental, transversal. Se incluyd a 270 alumnos. Para la
compilacién de contestaciones se empled una ficha, el formularic de labor fisica,
patrones alimenticios y la SDS. Resultadoes: la mayor parte manifestaron estar en el
rango de normopeso, expresando el 71,5 % (n = 193), mientras que el 17,4 % (n =
47} presentan sobrepeso, y el 11,1 % (n = 30) se encuentran en el rango de
obesidad. No se halldé ninguna conexién entre los factores sexo (x* = 1.685; p =
0.194), grado de instruccidn del tutor (x? = 0,277; p =0,871), persona encargada de
la alimentacion (x2 = 0,934; p = 0,334), tiempo en pantalla (¥ = 0.176; p = 0.765),
actividad fisica (x? = 2.207; p = 0.332) y hdbitos alimentarios (x* = 0.318, p = 0.657).
Conclusién: no se encontraron conexiones significantes entre las variables y
obesidad/sobrepeso.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, factores asociados.




Abstract

Introduction: Obesity/overweight is a public health dilemmain Peru, where 7.6 % of
adolescents had obesity, while 2.4 % and 1.4 % were severely obese. Objective: To
determine the factors associated with obesity/overweight in secondary school
students of an LE. in SMP, Lima 2024. Materials and methods: Basic, descriptive-
correlational, non-experimental, fransversal. A total of 270 students were included.
A data collection form, the physical work and eating patterns form, and the SDS
were used for data collection. Results: The majority reported being in the normal
weight range, 71.5% (n = 193, while 17.4 % (n = 47) were overweight, and 11.1 % (n
= 30) were in the obese range. No connection was found between the factors
gender (x? = 1.685; p = 0.194), educational level of the guardian (x* = 0.277; p =
0.871), person in charge of feeding (x? = 0.934; p = 0.334), screen time (x? = 0. 174;
p=0.765), physical activity (x? =2.207; p = 0.332), eating habits (x*=0.318, p=0.657)
and depression (x?= 6.093, p = 0.107). Conclusion: no significant connections were

found between the variables and obesity/overweight.

Key words: overweight, obesity, associated factors




Introduccién

Esta investigacion analizé los factores asociados a la obesidad/sobrepeso en
estudiantes de secundaria de una institucién educativa en San Martin de Porres,

Lima 2024, Este estudio se encuentra estructurado en cinco capitulos esenciales:

En el Capitule | se presentd el planteamiento del problema de investigacion, junto
con las delimitaciones territorial, temporal y conceptual. Se expuso la formulacion
del problema general y de los problemas especificos. seguidos del objetivo
general y los objetivos especificos. También se incluyd la justificacion tedrica,

practica y metodolégica que respalda la relevancia del estudio.

El Capitulo Il estéd dedicado al marce tedrico, en el cual se desamollan los
antecedentes a nivel intemacional, nacional y local. Del mismo modo, se
abordaron las bases tedricas, precisando los conceptos clave y los temas

fundamentales relacionados con la investigacion.

En el Capitulo Il se formularon la hipétesis general y las hipotesis especificas; asi
también se identificaron las variables del estudio, definiéndolas tanto conceptual
como operacionalmente.  Ademds, se estructuraron los indicadores

correspondientes, asi como sus respectivas escalas y tipos.

El Capitulo IV describid la metodologia empleada, especificando el tipo, el
alcance y el disefio de la investigacion. Se determind la poblaciéon y la muestra
del estudio. Asimismo, se detallaron las técnicas e instrumentos utilizados para la

recoleccidn de datos, junto con sus respectivas propiedades de confiabilidad y

validez. Finalmente, se explicaron los procedimientos seguidos para el andlisis de
los datos vy se mencionaron las consideraciones éticas que guiaron el desarrollo

del frabajo.

En el Capitulo V se presentaron y analizaron los resultados obtenidos, tanto desde
un enfoque descriptivo como bivariado. A continuacién, se llevé a cabo la
discusién de los hallazgos, contrastédndolos con los resultados de investigaciones
previas. Para culminar, se expusieron las conclusiones vy se formularon las

recomendaciones derivadas del estudio.




CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1. Planteamiento del estudio
1.1.1. Delimitacién teritorial

El estudio se llevd a cabo en una instifucién educativa en San Martin de
Porres (SMP), en la ciudad de Lima, Per(. Esta delimitacién geogréfica responde a
la necesidad de evaluar los componentes relacionados con la obesidad y el
sobrepeso en una comunidad estudiantil especifica dentro de este contexto
escolar urbano, lo que permitira identificar las caracteristicas particulares que

influyen en el estado nutricional de la muestra de dicha institucién.
1.1.2. Delimitacién temporal

La etapa de recopilaciéon de respuestas fue planificada para el ano 2024.
Durante este tiempo, se administré un formulario estructurado para evaluar las
variables clave, incluyendo la prevalencia de obesidad/sobrepeso, hdbitos
alimentarios, rango de labor fisica, expoesicion a las pantallas, y manifestaciones
depresivas. El andlisis de estos factores se realizé en un corte transversal, es decir,

los datos fueron recolectados y analizados en un solo punto del tiempo.
1.1.3. Delimitacién conceptual

La indagacién se cimienta en las concepciones de obesidad/sobrepeso,
definidos por los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de
acuerdo al indice de masa corporal (IMC) para la edad vy el sexo. Asimismo, se
investigaron factores asociados como elrango de entrenamiento fisico, regimenes
alimentarios, exposicién a los dispositivos digitales, rango depresivo, nivel
educativo del apoderado de los alimentos y el preparador de alimentos. Estos
conceptos fueron operativizados a través de un cuestionario estandarizado vy
validado por expertos en el campo, con el fin de identificar las relaciones entre

dichas variables y el estado nutricional de los estudiantes.
1.2.  Planteamiento del problema

Una de las mds grandes enfermedades epidémicas del siglo XXI en las
Ultimas décadas ha sido la obesidad, que ha empeorado la salud de las personas
y elevado las tasas de mortalidad y morbilidad.!? Los datos de la OMS detallan el
crecimiento expeonencial, hasta el triple, de los indices de obesidad entre 1975 y
2016. La obesidad incidié en 124 millones de individuos durante el afio 2016,y el 15

% de las nifas y el 11 % de los ninos entraban en esa categoria. En 1975, solo el 1




% del grupo etario en el range de 5 a 19 anos tenia sobrepeso.? Anteriormente, se
creia que las naciones desarrolladas eran las Unicas afectadas por la obesidad,

pero ahora se sabe que afecta también alas naciones emergentes. 45

La situacidn en Latinoamérica y el Caribe es igualmente alarmante.
Aproximadamente el 15,1 - 21,6 % de los adolescentes tienen sobrepeso y el 6,5 -
8,5 % tienen obesidad; ambas condiciones han aumentado significativamente. La
urbanizacion y la globalizacion han alterado las formas de alimentacién y el ritmo
y nivel de la actividad fisica, lo cual confibuye en gran medida a este
incremento.¢ La obesidad se ha agravado como resultado de la fransiciéon
nutricional en la regidn, gue ha provocado un incremento del consumo de
productos comestibles altamente industrializados y una pérdida en el nivel de

ejercicio fisico.”

La obesidad y el sobrepeso también constituyen importantes desafios para
la sanidad colectiva en Perd. Conforme con la Encuesta Nacional de Hogares
[ENAHO) efectuada del 2009-2010, el 7.6 % de los adolescentes peruanos tenian
obesidad, mientras que el 2,4 % v el 1,4 % eran obesos severos .t La preponderancia
es aln mayor en Lima, reflejando las tendencias que se han observado a nivel
regional y global. El aumento de estos problemas de salud se debe a hdbitos
alimenticios inadecuados y a una actividad fisica baja. % 10 También se ha
descubierto que el bajo o nulo nivel de informacién que manejan los tutores
respecto ala nutricion fundamental y su inclinacidon hacia actividades sedentarias,
como los videojuegos, en lugar de los deportes fisicos, son factores importantes en

el problema. ! 12

Los adolescentes con obesidad/sobrepeso tienen mds probabilidades de
tener una condicién poco saludable de almacenamiento anormal o excesivo de
grasa. Una mala alimentacién y un modo de vida deficiente, junto con cuestiones
sociales y econdmicas, contibuyen a estos trastomnos??’ La obesidad
adolescente se asocia con trastornos come hipertension, cardiopatias y diabetes;
también aumenta las posibiidades de seguir teniendo sobrepeso en la edad

adulta.2 26879

La problemdtica de la obesidad/sobrepeso es multifacética y requiere una
comprension profunda de los factores asociados para disefar intervenciones
efectivas. Desde este punto de vista, la indagacion se encauzé en reconocer las
variables conectadas a obesidad/sobrepeso en el alumnado secundario de una

institucion educativa en SMP, Lima 2024. Este estudio buscé contribuir al




conocimiento existente y otorgar un sélido fundamento para la realizacion de
estrategias gubernamentales y proyectos de salud que aborden este problema

de manera integral y efectiva.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

3Cudles son los factores asociados a la obesidad/sobrepeso en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa en SMP, Lima 20242
1.3.2. Problemas especificos

« 3Cudl es la prevalencia de la obesidad/sobrepeso en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa en SMP, Lima 20242

* 3Qué relacion existe entre el sexo de los estudiantes y la prevalencia de
obesidad/sobrepeso obesidad en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa en SMP, Lima 20242

+ 3Quérelacién existe entre el nivel de actividad fisica en el desarmollo de
obesidad/sobrepeso en estudiantes en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa en SMP, Lima 20242

« 3Qué relocidn existe entre los hdbitos alimenticios y la
obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una institucién educativa
en SMP, Lima 20242

« 3Qué relacién existe enfre el grado de instruccién del tutor encargado
de la alimentacion a la obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa en SMP, Lima 20242

o ;Qué relacién existe entre la persona encargada de preparar los
alimentos y la obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa en SMP, Lima 20242

« 3Qué relacion existe entre el tiempe en pantalla en el desarrolle de
obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una institucién educativa

en SMP, Lima 20242
14. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados a la obesidad/sobrepeso en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa en SMP, Lima 2024.




1.4.2. Objetivos especificos

« |dentificar la prevalencia de la obesidad/sobrepeso en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa en SMP, Lima 2024.

« Identificar la relacion entre el sexo de los estudiantes y la prevalencia
de la obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa en SMP, Lima 2024.

« Identificar la relacién entre el nivel de actividad fisica y el desarrollo de
obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una institucién educativa
en SMP, Lima 2024.

« Identificar la relacién entre los hdbitos alimentficies vy la
obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una institucién educativa
en SMP, Lima 2024.

« Identificar la relacién entre el grado de instruccién del tutor encargado
de la alimentacién y la obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa en SMP, Lima 2024.

« ldentificar la relacién entre la persona encargada de preparar los
alimentos y la obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa en SMP, Lima 2024.

« Identificar la relacion entre el tiempo en pantalla y el desarrollo de
obesidad/sobrepeso en estudiantes de secundaria de ung institucién educativa
en SMP, Lima 2024.

1.5.  Justificacién
Justificacion teérica

La justificacién tedrica radica en la creciente preocupacion por el impacto
de estas condiciones en la salud publica, especialmente durante la adolescencia,
una etapa critica para el desarollo fisico y psicoldgico, ya gue, el sobrepeso y la
obesidad no sclo incrementan el riesgo de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares, sino que también afectan el rendimiente académico vy la
calidad de vida de los jovenes, asimismo, los factores que contribuyen a esta
problemdtica son diversos e incluyen aspectos bioldgicos, ambientales,
socioeconomicos, por ello, en el contexto especifico de San Martin de Porres,
donde coexisten diferentes caracteristicas socioecondémicas, es esencial

comprender estos factores para desarollar estrategias efectivas de prevencion y




control, mejorando asi la salud y el bienestar de los estudiantes en esta

comunidad.
Justificacién practica

La obesidad/sobrepeso de los adolescentes es una problematica crucial
de la sanidad publica y la educacién, y esta investigacion adoptd un enfoque
pragmatico para abordar el problema. Estos problemas en la salud no solo
petjudican la salud fisica de los estudiantes, sino gue, ademds, tienen un efecto
en su desempefio social y académico. Se pueden desarrollar técnicas de
intervencién mas especificas y exitosas al comprender mejores aspectos
relevantes, como el género, el grado de actividad fisica, los hdbitos alimentarios,
la formacion académica del tutor responsable de la alimentacion, la persona
responsable de preparar la comida y el tiempo frente a la pantalla. Los hallazgos
de este estudio pueden ser usados por los centros de ensenanza y el personal de
salud para desamoellar programas que fomenten y apoyen practicas saludables

entre los jovenes encuestados, elevando asi su calidad de vida.
Justificacién metodolégica

Al considerar una amplia gama de factores relacionados con la obesidad
y el sobrepeso, esta investigacion se distingue metodoldgicamente por su enfoque
infegrador vy multidimensional. La validez y conficbilidad de las evidencias
obtenidas se incrementaron al obtener datos precisos y representativos de la
poblacién estudiada mediante el uso de un disefio de investigacién cuantitativo.
Para enconfrar relaciones significativas entre las variables, el estudio también
utilizd métodos de andlisis estadistico. Esto aumentd el cuerpo de conocimiento

que existe en este campo.




CAPITULO II. Marco tedrico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En 2020, los investigadores Beslay, et al. observaron a una gran poblacién
francesa para ver cdmo el consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) afectaba
sus posiblidades de tener sobrepeso u obesidad y cdmo su IMC cambiaba con el
tiempo. Un total de 110 260 adultos participaron en el ensayo de cohorte NutriNet-
Santé y registraron su ingesta de alimentos mediante diarios alimentarios de 24
horas. Se demostrd que un IMC elevado y la posibiidad de tener sobrepeso u
obesidad permanecen directamente relacionadoes con el consumo de UPF. Tras
los ajustes por calidad de los alimentos y la ingesta calérica, estas asociaciones
seguian siendo estadisticamente significativas. Al final, un IMC dalto junto a
cualgquier probabilidad de sobrepeso u obesidad esté directamente asociado con
una dieta rica en UPF. Se deben implementar medidas piblicas para desalentar

el consumo de comidas demasiado procesadas y restringir el uso de UPF.

En 2022, DUndar y Akinci realizaron un estudio para analizar el predominio
mds las condiciones de riesgo que se relacionan con la dislipidemia en
adolescentes y ninos obesos en Turquia. Esta exploracion transversal, retrospectiva
y de un solo centro incluyd a 1,136 pacientes con obesidad. Se evaluaron los
niveles de lipidos en ayunas, transaminasas hepdticas, glucosa e insulina, y se
redlizaron ecografics. Los hallazgos revelaron que el 56,7 % de los encuestados
presentaban  dislipidemia. Entre las condiciones de riesgo detectadas se
encontraron la pubertad, un IMC elevado, una alta relacién cintura-cadera, un
mayor HOMA-IR, niveles altos de dcidoe Urico y la aparicién de acantosis nigricans.
En conclusion, la prevalenciac de dislipidemia en nifos obesos fue
considerablemente alta y se incrementé durante la pubertad, lo que destaca la
necesidad de un monitoreo riguroso de estos individuos para prevenir

enfermedades cardiovasculares en la adolescencia. 2

En 2020, Chen et al. efectuaron un estudio con el fin de investigar las
asociaciones del estrés académico con el resgo de presentar
obesidad/sobrepeso entre universitarios en China. El estudio también exploro
algunos factores como el género, el titulo académico vy el tipo de institucién
pueden influir en estas corelaciones. Los investigadores utilizaron datos
autoinformados obtenidos de una muestra de 27 343 estudiantes, que incluian

informacién sobre estrés a nivel académico, experiencias en el aprendizaje




negativas, alfura y peso. Indicaron una conexién significativa entre el estrés
académico sentido y una mayor susceptibilidad a tener sobrepeso u obesidad,
particularmente entre los hombres, los estudiantes universitarios y los que asisten a
universidades de menor rango. En resumen, implementar tratamientos dirigidos a
aliviar el estrés académico entre los estudiantes universitarios pudo contribuir a las
estrategias para prevenir el sobrepeso como la obesidad. Es importante
considerar como el género, el titulo académico vy el tipo de institucién pueden

influir en la eficacia de estas intervenciones. '+

En 2021, Buoncristiano et al. realizaron una investigacion para determinar
las variaciones en la aparicidon de obesidad/sobrepeso en infantes en el intervalo
de 6 a 9 afos pertenecientes a 11 paises europeos entre 2007 y 2017. Los
investigadores utilizaron datos del Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI).
El enfoque incluyd evaluar la estatura y la masa de 303 155 jévenes y determinar
la frecuencia de sobrepeso y obesidad. Los hallozgos indicaron una reduccidn en
cuanto a la incidencia de estas variables dentro de los pdises con tasas
inicialmente altas, como Portugal y Grecia. Sin embargo, en las naciones del norte
y del este de Europa, la prevalencia se mantuvo sin cambios o experimentd un
pequeno aumento. Enresumen, a pesar de la implementacién de varias medidas
por parte de diferentes naciones europeas para abordar la elevacion de los casos
de estas variables de estudio, todavia queda mucho trabajo por hacer para

resolver adecuadamente este problema en la salud publica. '*

En 2020, De Bont et al. realizaron un estudio para analizar la evolucion a lo
large del tiempo en el inicio y avance de obesidad/sobrepeso respecto a la
comunidad de infantes y adolescentes dentro de Espana. El estudio también tuvo
en cuenta ofros pardmetros sociodemogrdficos como la categoria social y
financiera, sexo, edad, las caracteristicas de vida urbana o rural y la nacionalidad.
Lainvestigacion de cohorte tuvo un tamano de muestra equivalente a 1,1 millones
entre infantes, asi como adolescentes, utlizando datos sobre salud electréonica
procedente del Sistema de Informacién de Investigacion de Atencién Primaria. Los
hallazgos demostraron una disminucién general en la tasa de sobrepese como
obesidad del 2006 al 2016, con tasas elevadas observadas en las regiones
metropolitanas y entre los nifios de ascendencia no espanocla. En general, hubo
una caida en la obesidad infantil. Sin embargo, ha habido una ampliacién en las
brechas socioecondmicas y demogrdficas respecto a la incidencia de obesidad
sobre infantes. Esto resalta la urgencia de poner en marcha medidas sanitarias

publicas especificas para estas comunidades vulnerables. '¢




En 2020, Brix et al. propusieron estimar la conexion del IMC en infantes con
lo etapa de la pubertad mediante un estudic longitudinal y un estudio de
hermanos emparejados, con el fin de djustar los factores de confusién no
observados compartidos dentro de las famiias. La metodologia incluyd un estudio
de cohorte con 11,044 nifios del Danish National Birth Cohort (DNBC) y un estudio
de hermanos emparejados con 1,700 hermanos y hermanas entre 86 820 nacidos
vivos del DNBC. Los hallazgos mostraron que existia una asociacion dosis-
dependiente del sobrepeso con la obesidad respecto a los nifos junto a la
pubertad temprana en varones y mujeres. La investigacion de cohorte encontrd
que, en comparacion con los ninos y nifas con peso dentro de valores normales,
aquellos con sobrepeso u obesidad alcanzaron los hitos puberales antes. Si bien
simplemente hubo una tendencia hacia una pubertad mds temprana en los
hombres, la investigacién entre hermanos encontré gue las nifias con un IMC mds
alfo alcanzaban la mayoria de los hitos puberales a una edad mds temprana.
Finalmente, después de tener en cuenta los factores de confusion familiares que
no se pudieron observar, todavia existia un vinculo del sobrepeso con la obesidad

respecto a los infantes junto al inicio mas temprano de la pubertad. 17
2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres condujo un estudio en 2022 para conocer cudntos estudiantes de
nivel secundario de un colegio nacional de Arequipa tenian sobrepeso u
obesidad y qué factores contribuyeron o su aumento o pérdida de peso.
Incorporando una  estrategiac de investigacion fransversal, observacional vy
prospectiva, el estudio encuestd a 178 alumnos de secundaria, desde primer hasta
quinto grado. Se utlizdé una bateria de instrumentos, incluidas medidas de
antropometria (altura, peso, circunferencia del vientre) v encuestas para evaluar
patrones dietéticos, niveles de ejercicio corporal e indicios de trastorno depresivo.
Los hallazgos mostraron gue el 44,9 % de las personas tenian sobrepeso u
obesidad, y que variables como el tiempo gastado frente a un aparato digital, la
circunferencia del abdomen, la alimentacion de fuentes no maternas y los
sintomas depresivos leves se asociaban significativamente con esto. Segin la
investigacion, hubo una clara corelacion entre diversos aspectos del modo de
vida y las dificultades de salud mental, asi como una elevada ocurrencia sobre

ambas variables de estudio en el grupo de alumnos. 18

Quispe realizé una investigacion en 2023 en la institucion educativa Alitas

Peruanas - Ilca paraidentificar los aspectos conectados a obesidad/sobrepeso en




un alumnado secundario. Se utilizd un enfogue cuantitativo, descriptivo, analitico,
prospectivo y fransversal. En fotal, 106 alumnos de tercer a quinto grado de
secundaria componian la muestra. Parte de la investigacion fueron medidas
antropomeétricas y cuestionarios gue midieron el comportamiento sedentario y el
consumo de alimentos. Los hallazgos indicaron que un 16,0 % de la poblacion eran
obesos y el 23,6 % tenia sobrepeso. Segun la investigacion, se demostrd que la
formacion educativa de los progenitores, la edad junto a los comportamientos
alimentarios, tiene altas conexiones con la obesidad/sobrepeso. La frecuencia de
estas variables de estudio entre los estudiantes se vio afectada en Ultima instancia
a causa de factores, incluyendo el tiempo de vida, el grado académico de los
padres vy los hdbitos alimentarios. '

Huaman redlizé un estudio en 2024 para identificar las variables que
conducen a la adiposidad en infantes peruanos < 5 afnos. La exploracion se
cimentd en la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES 2021. Usd un
encuadre fransversal, anclitico, refrospectivo y observacional. Los hallazgos
indicaron que el 8,5 % del conjuntc de personas evidenciaba sobrepeso u
obesidad. Los hijos de madres con un IMC elevado, los nifos pertenecientes a
familias con ingresos moderados y alfos y los que consumian una dieta pobre
tenian mayor probabiidad de desamollar esta enfermedad. Los resultados
generales del estudio indicaron una correlacién sustancial del sobrepeso con la
variable de estudio en infantes menores a la edad de cinco anoes y factores como
el IMC de la madre, la ubicacion geogrdfica, el indice de ingresos y los malos

hdbitos alimentarios. 20

En su estudio de 2023, Ramirez encontrd las principales causas vinculadas
ala obesidad entre los educandos perfenecientes a la escuela Mariscal Luzuriaga
ubicada en Piscobamba. El estudio incluyé una cohorte de 139 estudiantes y utilizd
metodologias de investigacion tanto cuantitativas como correlacionales. Para
recolectar la informacion se utiizé como instrumento cuestionarios vy una escala
de medicion del estado nutricional. Los hallazgos indican que el 34,6 % de los
estudiantes con sobrepeso haclia un uso excesivo de la tecnologia, el 388 %
llevaban una dieta poco saludable y el 56,6 % no hacia ejercicio con regularidad.
Se descubrid que los alumnos de dicha instifucién tenian sobrepeso como
resultado de una confluencia de circunstancias, que incluian hdbitos alimentarios
inadecuados, participacién insuficiente en actividades fisicas y una dependencia

poco saludable de los aparatos electrénicos. 2!
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En 2021, Palomino y Vicamiche se embarcaron en una mision para
determinar las causas vinculadas al sobrepeso y la obesidad en infantes con
edades comprendidas de é a 12 de la zona de Huancayo. El enfoque utilizado fue
rudimentario y se centré en establecer correlaciones, con un tamano de muestra
de 103 joévenes. El IMC se midié mediante encuestas y medidas antropométricas.
Los hallozgos indicaron que el 21,36 % del grupo poblacional estudiado
presentaba  sobrepeso u obesidad. El estudio también encontré fuertes
correlaciones entre el uso de la tecnologia digital, el consumo de frutas, de
refrescos y el sexo de los jovenes. Se recomienda establecer de manera urgente
medidas de salud en Huancayo que busguen mejorar los modos de vida con el fin
de evitar la aparicidén de ambas variables en los infantes, 22

En 2023, Corina presentd su objetivo de descubrir las variables que
contribuyen al sobrepeso/obesidad en alumnado secundario en Trujillo. Se basd
en una metodologia cuantitativa, es decir, un diseno transversal donde no se
realizé ningdn tipo de experimento. La muestra fue de 270 alumnos, con una edad
entre 12y 17 anos. Los resultados revelaron varios factores de riesgo y una mayor
prevalencia de obesidad entre los jévenes. Se identificd una conexidn significativa
en tomo a la ingesta de dulces, embutidos y refrescos (p<0,05) y factores
protectores como desayunar y cenar en casa, asi como la falta de sobrepeso u
obesidad (p<0,01). Ademas, también se reconocid como factor contribuyente un
nivel de ejercicio fisico bajo. La investigacién concluyd que una intervencion
temprana sobre el sobrepeso y la obesidad podria prevenir con éxito
complicaciones en la salud en el futuro y reducir la incidencia de enfermedades

crénicas.2?
2.1.3. Antecedentes locales

En 2023, Lépez inicid un trabajo de estudio para dar a conocer los
indicadores vinculados al sobrepeso con la obesidad en aquellos educandos del
nivel secundario en Los Olivos de Lima. El presente estudio usé una técnica de tipo
cuantitativa, descriptiva, transversal, con un nimero de participantes de 100
adolescentes. La investigacidn utilizé como instrumento una encuesta y un
cuestionario. Los hallazgos demostraron un fuerte vinculo (CR de 0,744) de la
condicion de vida con las variables estudiadas. En general, las investigaciones
reflejan el estilo de vida que siguen los adolescentes teniendo un rol elemental

frente a la aparicion de la obesidad/sobrepeso. 4




En 2023, Targui-Mamani y su equipe realizaron un estudio para medir el
impacto que tiene una intervencidn de forma educativa para la disminucién del
grado de incidencia de la obesidad/sobrepeso, asi como en la mejora en los
alimentos ingeridos y el rango de enfrenamiento fisico de los alumnos. El estudio
utilizé una metodologia cuantitativa, analitica y cuasiexperimental, donde 272
alumnos formaron dos grupos, cada grupo compuesto por 136 nifos. Un grupo fue
sometido a una intervencidon educativa, mientras que el otro grupo no. La
intervencion incluyd talleres educativos sobre alimentacién adecuada,
mantenimiento de una forma de vida con practicas saludables, promecion de
una hidratacién suficiente y actividad fisica. Estas sesiones se llevaron a cabo
mediante juegos divertidos y conferencias informativas. Los hallazgos demostraron
que, luego del taller, se mostré una reduccién de casi 5 % de personas con
sobrepeso y una disminucién de casi 1 punto porcentual en la proporciéon de
personas obesas del grupo que recibié el taller o la intervencién. Sin embargo,
estas alteraciones no tuvieron ningun impacte estadisticamente significativo. En el
grupo de control, la prevalencia de personas con sobrepeso se redujo alrededor
de cinco puntos porcentuales, mientras que la prevalencia de personas obesas
aumentd alrededor de cuatro puntos percentuales. La investigacién reveld que la
accién pedagodgica tuvo una influencia favorable, aunque con ciertas
limitaciones, en la disminucién del sobrepeso. También destacd la urgencia de
mayor compromiso y participacién por parte de las autoridades para adoptar
estrategias regulatorias en las escuelas con el fin de proponer una posible

respuesta a la problemdtica de la obesidad. 25

Durante el afo 2020, Alfaro buscé la asociacion entre el ejercicio fisico, el
estado antropométrico por la nutricién y el riesgo de cardiopatias en alumnos
adolescentes que asisten a un centro educativo del barrio Miraflores de Lima, Perd.
La investigacién se realizé utlizando a 145 adolescentes, incluidos varones y
féminas, entre los 12 y 16 anos. La investigacion se ejecuté mediante un disefo
observacional, descriptivo, correlacional y transversal. Ejecutaron evaluaciones
del peso, altura y se midié la circunferencia de cintura, y también administraron el
Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ). Indicaron que alrededor del 32,4
% de los adolescentes estaban categorizados como con sobrepeso y obesidad,
el 9.7 % experimentaban un retrase en el crecimiento para su edad y el 26,9 %
tenian un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. No se detectd
ninguna conexién estadistica significativa entre el rango de ejercicio fisico y la

probabilidad  de desarrollar  enfermedad  cardiovascular.  Sin embargo,
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indicadores vinculados a la nutricién, come el peso, el IMC y el diagndstico
nutricional, demostraron una correlacién con una mayor susceptibiidad a las
enfermedades cardiovasculares. La investigacion reveld que mds del 50 % de los
adolescentes presentaba un estado nutricional favorable; sin embargo, mds del
33 % presentaba sobrepeso y una parte de ellos eran obesos. Esto subraya la
urgencia de monitorear e incrementar el rango de entrenamiento fisico y la

nutricion en este grupo demogrdfico para mitigar los riesgos cardiovasculares. 2¢

En 2023, Jurade se embarcd en la mision de analizar las variables
vinculadas a la obesidad /sobrepeso en alumnos de Huancayo. La exploracion fue
analiica y transversal, con 494 estudiantes. Se usd como instrumento al
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender (PEPS-l) para evaluar
variables sociodemogrdficas y varios elementos de la condicién de vida. Utilizd el
IMC para calcular el estado de peso. Los hallazgos revelaron gue el intervalo etario
sobresaliente abarcaba de 20 a 23 anos; por ofra parte, el género observado con
mayor afectacién era el femenino. Las variables que manifestaron conexion
significativa con el sobrepeso fueron la edad (pigual @ 0,010, OR iguala 1,14 con
IC entre 1,08-1,22) y el sexo (p igual @ 0,017, OR igual a 1,70 con IC de 1,10). El valor
debe ser -2,62 y el ano académico debe ser el sexto. El andlisis estadistico amrojé
un valor de p de 0,010, un odds ratio de 3,40 y un intervalo de confianza de 1,97-
5,91. Descubrié una conexion evidente entre edad y obesidad (p igual @ 0,010, OR
igual @ 1,31 con unIC entre 1,17-1,51). La investigacion reveld una fuerte relacion
entre los varones, la edad y el nivel académico con el sobrepeso, asi como entre

el tiempo de vida y la obesidad.2?

En 2021, Lozarte examind la comelacién entre el sobrepeso y ofros
indicadores de obesidad, asi como la sinfomatologia depresiva, entre educandos
de estudios de licenciatura dentro de Universidad Privada Ricardo Palma en Lima.
Utilizé una metodologia transversal y analitica, utilizando a 310 alumnos de
medicina. Recopilé mediciones de la morfologia corporal para determinar el IMC,
la circunferencia del abdomen junto con la conexion de la cintura y la cadera. Se
hallé una conexién sdlida entre obesidad vy sintomatologia depresiva (RP igual a
1,18, IC igual a 95 % entre 1,48-2,38, p menor a 0,001). Sin embargo, no se halld una
significativa relaciéon entre el sobrepeso y la aparicién de sinfomatologia depresiva
[RPigual a 1,18, IC iguala 95 % entre 0,93-1,51, p igual a0,167). El estudio descubrié
una correlacién notable entre el sobrepeso/obesidad y experimentar sentimientos

de tristeza entre los alumnos de este grupe demografico en particular. 2
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En 2021, Ruiz y Santilldn se propusieron establecer la correlacién entre los
patrones dietéticos y la obesidad entre adolescentes que asisten a una iglesia
cristiana en Lima. La investigacion utilizé una técnica descriptiva con un disefio
fransversal no experimental. Se selecciond una cohorte de 50 adolescentes para
el estudio y los datos se recopilaron mediante una encuesta de 30 items. Los
hallazgos demostraron una modesta asociacion positiva entre los patrones
dietéticos y la obesidad en los adolescentes. El aumento de malos hdabitos
alimentarios se correlaciond directamente con el incremento en la tasa de
personas con sobrepeso. El estudio encontré una correlacion notable de los malos
hdbitos alimentarios con la obesidad en este grupo en particular, enfatizando la
necesidad de fomentar comportamientos saludables para evitar la obesidad mds

sus repercusiones adversas para la condicién fisica en los adolescentes. 29
22. Bases tedricas
Definiciones de obesidad/sobrepeso

La obesidad/sobrepeso son condiciones médicas caracterizadas por
ganancia anormal o de manera exagerada o excesiva de tejido graso, el cual
fiene negativos impactos en la salud. Segun la OMS, tener un IMC de 25 o mds es
considerade sobrepeso; por ofro lado, un IMC mayor a 30 es considerado
obesidad. Estos criterios son reconocidos y ampliamente utilizados en la clinica y

las investigaciones epidemioldgicas debido a su sencillez y practicidad. 30.31

La DM fipo 2, algunas variedades neopldsicas vy dificultades
musculoesqueléticas son solo algunas de las numerosas dolencias asociadas con
la obesidad, una enfermedad complicada y crénica. La cbesidad es una
epidemia creciente en distintas nacicnes desarrolladas, asi come en las que se

encuentran en crecimiento, dice la OMS. 31.52
Clasificacién segin el IMC

Una técnica sencilla para conseguir el IMC de una persona consiste en
efectuar el cociente entre su masa expresada en kilogramos y la elevacion al
doble de su tala en metros (kg/m?). Sin embargo, dado que en adolescentes el
IMC difiere en concordancia con el grupo etario y el género, se utiliza una
clasificacién basada en percentiles para evaluar de manera mdés precisa su
estado nutricional. 3

La clasificacion del IMC segin percentiles es la siguiente (Figura 1y 2):34
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Normopeso: si el IMC del adolescente se encuentra entre el percentil 5y el

84, se juzga que su masa es idénea con su etapa de desarrollo y sexo. 3

Sobrepeso: se considera gue un adolescente es diagnosticado con

sobrepeso si el IMC estd situado en el percentil 85 al 94,34

Obesidad: si el IMC del adolescente se encuentra en o por encima del

percentil 25, se clasifica como obeso. 34

Esta clasificaciéon es Ufil para detectar a las personas con riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso y permite una medicion inicial del estado
de nutricion de una persona. Es importante tener en cuenta, sin embargo, que el
IMC no hace distincion de la masa del tejido adiposo con la masa del musculo o
magra, y puede no ser una medida precisa del riesgo para algunos grupos

demogréficos, como los ancianos o los atletas. 3
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Figura 1.

Percentiles por edad para adolescentes varones
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Figura 2.
Percentiles por edad para adolescentes mujeres
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Limitaciones del IMC y ofras medidas alternativas
El IMC tiene multiples limitaciones, a pesar de su utilidad. Un factor crucial

en el peligro de enfermedades metabdlicas, el reparto de la grasa o el tejido
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adiposo, no es informado. Por ejemplo, la grasa visceral (aquella gue envuelve los
érganos intemos) estd mds relacionada con el peligro de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares que la grasa subcuténea. 32

Medidas alternativas y complementarias al IMC incluyen: 33.35 36

Circunferencia de la cintura: un signo de grasa abdominal. Las medidas
que indican 102 cm para el sexo masculino mientras 88 cm para mujeres estan

relacionados con una mayor probabilidad de desarrollar comorbilidades. 33 2536

Relacién cintura-cadera: un indice de cémo se reparte la grasa corporal.
En hombres y mujeres, una relacién superior a 0.20 indica un mayor peligro de

enfermedades cardiovasculares. 25 35. 3¢

Porcentaje de grasa corporal: evaluado mediante métodos como la
densitometria ésea (DEXA), pliegues cutdneos y bicimpedancia eléctica. Se

proporciona una evaluaciéon mas precisa de la adiposidad total. 3235 %

indice de Adiposidad Corporal (IAC): calculado mediante la altura y la
circunferencia de la cadera. Se ha propuesto como un sustituto al IMC que podria

estar mejor relacionado con la grasa corpoeral total. 33 3536

Estas medidas pueden mejorar la identificacion de personas que podrian
beneficiarse de intervenciones particulares y brindar una evaluaciéon mas precisa

del peligro asociado con la obesidad. 33 35.3¢
Factores genéticos
Heredabilidad del IMC

La combinacion de factores genéticos y ambientales afecta la obesidad,
una condicion compleja. Segun los estudios de heredablidad, se atibuye entre el
40y el 70 % de la variacion del IMC a factores genéticos. Segun la heredabilidad
de la obesidad, las personas que tienen antecedentes familiares de obesidad

fienen una mayer propension genética a desarrollar la enfermedad. 31.35.38
Genes asociados con la obesidad

Se han descubierto varios genes estdn asociados con la aparicién de la

obesidad. Entre los mas investigados se incluyen: 33 3. 3¢

FTO (Fat mass and obesity-associated gene): conectado con una

preferencia por alimentos ricos en energia y una mayor ingesta de alimentos. En
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varios estudios poblacionales, las variantes del FTO se han relacionado con un

mayor IMC y con un mayor riesgo de obesidad. 33 35.3¢

MC4R (Melanocortin 4 receptor): una de las causantes genéticas mas
frecuentes de obesidad monogénica es la mutacién de este gen. EIMC4R emplea

un relevante rol en la modulacién del gasto energético. 3335 36

LEP (Leptin gene) y LEPR (Leptin receptor gene): el tejido adiposo produce
la hermona lepting, gue controla el metabolismo y el apetito. Mutaciones en estos
genes pueden causar resistencia a la leptina o deficiencia de leptina, lo que

puede provocar obesidad grave. 333536
Estudios de gemelos y adopcién

La contribucidn genética a la obesidad ha sido confirmada con estudios
sobre adopcién y gemelos. Una fuerte influencia genética es indicada por
gemelos monocigdticos, ya que poseen una superior corespondencia

significante del IMC a comparacion de los gemelos dicigdticos. 3 25 36

Subrayando el impacto de la genética sobre la obesidad, los estudios de
adopcion muestran que el IMC de los infantes en situacion de adopcion estd mas
asociado al de sus tutores originales o biolégicos que al de sus padres gue los

adoptaron. 33 35.3¢
Interacciones genéfico-ambientales

La comprension de la obesidad depende de la interelacion entre los
genes y el medio ambiente. Por ejemplo, la abundancia de productos alimenticios
con elevado contenido caldrico y un bajo nivel de ejercicio fisico en ambientes
obesogénicos pueden aumentar el peligro de las personas con variantes

genéticas que predisponen a la obesidad. 33 25 36

El desarollo de intervenciones individuales puede ser mas sencilo al
reconocer estas interacciones. Por ejemplo, los programas intensivos de alteracion
del comportamiento o las intervenciones farmacoldgicas pueden ser mds

beneficiosos para las personas con predisposicion genética a la obesidad. 33 35.3¢
Factores ambientales y estilo de vida
Dieta y hdbitos alimentarios

Un causante crucial en la aparicién de la obesidad y el sobrepeso es la
dieta y los hdbitos alimentarios. La ganancia de tejido adiposo estd influenciada

por una combinacion de una eleccién inadecuada de productos alimenticios
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mas una ingesta excesiva de calorias. Los productos alimenticios que contienen
elevados niveles de grasas saturadas, azcares y bajos en fibra, que son comunes
en la dieta occidental, tienen un impacto significativo en el desequilibrio
energético y, por ende, en el aumento de peso. 16 35 39-42

Consumo de alimentos vitraprocesados

Los alimentos ultraprocesados, que contienen una gran cantidad de
grasas trans, sodio y azicares anadidos, estdn asociados con el sobrepeso v la
obesidad. Segun estudios epidemiolégicos, un uso excesivo referente a estos
ingredientes estd relacionado con el aumento del IMC vy con el peligro de
enfermedades metabolicas. Por lo general, estos alimentos son excesivamente
caléricos y carecen de los nutrientes esenciales, lo gue resulta en un consumo

excesivo e insalubre. 1635 3-4
Patrones de alimentacién y horarios de comida

El riesgo de obesidad también se ve afectado por los horarios de las
comidas y el pairdn de alimentacién. Se ha encontrado que los hdbitos
relacionados con el aumento de peso incluyen comer a deshoras, evitar el
desayuno y consumir mas calorias durante la noche. La adopcién de horarios
habituales y una reparticién balanceada de las comidas alo largo del dia pueden
mejorar la regulacion del metabolismo y del apetito, segun estudios. 41

Actividad fisica y sedentarismo

Otro componente que favorece el progrese de la obesidad es la carencia
de ejercicio fisico. La combinacién de un alte consumo calérico con carencia de
actividad fisica, acompanada de una rutina diaria inactiva, reduce el gasto
energético total, lo que contibuye a la ganancia de tejido adiposo. Para los
adultos, las guias internacionales recomiendan al menos 2 horas y 30 minutos de
actividad de movilizacién fisica moderada semanalmente; sin embargo, muchas

personas no alcanzan este minimo. 3%-41
Impacto de la tecnologia y la urbanizacién

Estos ftems han alterado significativamente los hdbitos de vida, lo que ha
llevado al sedentarismo. Las oportunidades para la actividad fisica se ven
limitadas por el empleo desmedido de aparatos electrénicos y la prevalencia de
trabajos sedentarios. Ademds, la carencia de espacios correctamente

adecuados o implementados para el ejercicio fisico, como parques y zonas
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recreativas, puede desalentar la practica de ejercicio regular en los ambientes

urbanos.®
Proyecto de incenfivo del movimiento fisico

La prevision de la obesidad precisa programas que fomenten el ejercicio
fisico. El fomentar el ejercicio fisico por medio de actividades escolares, laborales
y comunitarias ha demostrado ser efectivo para disminuir el IMC y mejorar la salud
general. La construccion de infraestructuras que faciliten el ejercicio, como

ciclovias y gimnasios al aire libre, puede ser parte de estas iniciativas. 1635 39-42

Factores socioeconémicos

Vinculo entre el estatus

un factor crucial en la determinacion de la obesidad es el estatus
socioeconomico. En muchas naciones, los grupos socicecondmicos menos
favorecidos tienen una mayor incidencia de obesidad. Las personas con menor
nivel educativo e ingresos con frecuencia tienen menos acceso a alimentos
saludables y a opciones de ejercicio fisico, lo que favorece al desarrollo de la

obesidad. 143

Di i enel a ali t

P

Un causante de vital trascendencia en la intensificacion de la obesidad es
la disparidad al momento de acceder a alimentos saludables. En las dreas de
ingresos bajos se encuentran con mayor frecuencia los "desiertos alimentarios”,
que son zonas donde los supermercados y los mercados de alimentos frescos son
escasos. La disponibiidad de dlimentos de bdja calidad vy ultraprocesados
aumenta en estos ambientes, lo cual contribuye a patrones alimentarios poco

saludables. 16.35.39-42

Ed 3

y

Para adoptar hdbitos alimenticios saludables, la educacion y el
conocimiento nutricional son esenciales. El conocimiento sobre la nutricion y la
eleccidon de dglimentos mds saludables son mds comunes entre las personas con
mayor nivel educativo. Los programas educativos que fomentan la alfabetizacion

nutricional pueden ser Utiles para prevenir y confrolar la obesidad. 1635 ¥-42
Normativas gubernamentales y su efecto sanitario
La prevencién depende en considerable medida de las politicas publicas.

La salud publica y las decisiones alimentarias pueden verse favorecidas por
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normas como la imposicion de pagos por la venta o producciéon de bebidas con
azlcar, laregulacién del marketing para los alimentos no saludables dirigida a los
ninos y el etiquetado claro de los alimentos. Una estrategia fundamental para
combatir la obesidad es la creacién de ambientes que fomenten la actividad

fisica. 16.35. 39422
Factores psicolégicos
Estrés y su impacto en el peso corporal

Unfactor psicolégico que tiene un impacto significativo en el peso corporal
es el estrés. H"comer emocional’, que se refiere al consumo excesivo de alimentos
ricos en calorias, es uno de los efectos del estrés prolongado. El estrés también
puede alterar la secrecién de hormonas, como el cortisol, lo cual puede aumentar

la grasa abdominal.'? 14.17. 35.3¢
Trastornos de la alimentacién

Los trastornos alimenticios, como el trastoro por atracén y el “comer
emocional”, estan fuertemente relacionados con el incremento del sobrepeso
mds obesidad. A cambio de hambre fisica, la ingesta dlimentaria provecada por
estados emocionales negativos, como la ansiedad o el esirés, se conoce como
comer emocional. Comer de forma excesiva en corfe periodo, ademds de una
sensacion de descontrol al comer, son sinfomas de trastormno por atracdn., 1635 3942

M 1 i~ oldai i

delar del apetito

La regulacion del apetito depende de los mecanismos psicolégicos. Las
sefales ambientales, los estados emocionales y la percepcion del hambre y la
saciedad pueden afectar las porciones de alimentos consumidos por una
persona. El desarrollo de métodos efectivos para prevenir y tratar la obesidad

requiere comprender estos mecanismos. 16 353942
Factores culturales
Normas y valores culturales respecto al eso

Las normas y valores culturales tienen una funcién significativa en la
percepcién y manejo del peso corporal. En muchas culturas, el peso se asocia
esfrechamente con el estatus social, la belleza y la salud. En algunas sociedades,
un cuerpo mds voluminoso puede ser valorade como simbolo de riqueza y
prosperidad, mientras que, en otras, la delgadez se considera ideal. Estas

percepciones culturales influyen dentfro de las précticas vinculadas hacia la
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dlimentacion y actividad fisica, y pueden determinar las actifudes hacia la

obesidad y el sobrepeso. ¢35 ¥-22

Por ejemplo, en culturas donde la delgadez es idealizada, los individuos
pueden experimentar presiones sociales para dlcanzar y mantener un peso
corporal bajo, lo que puede llevar a practicas extremas como dietas estrictas o
uso de suplementos para perder peso. En contraste, en culturas donde se valora
un cuerpo mdsrobusto, las practicas de alimentacion y estilo de vida pueden estar

orientadas hacia la ganancia de peso en lugar de la pérdida. 16.35 3942

P i de la avtoil

P

Es ofro factor cultural relevante. La imagen corporal describe la forma en
que un sujeto ve su propia estructura corporal; ademds, se encuentra influenciada
debido a los patrones de comportamiento colectivo. Las discrepancias entre la
representacién fisica anhelada y la verdadera pueden afectar el bienestar
psicoldgico y la conducta alimentaria. Las personas que perciben su cuerpo de
manera negativa pueden estar en mavyor riesgo de desarrollar trastomos de la

alimentacién y obesidad. 1¢. 35 39-42

Ademds, la imagen corporal influenciada por los medios de comunicacion
puede llevar a estandares poco redlistas de belleza, fomentando insatisfaccion
corporaly comportamientos de restriccién alimentaria o atracones. Estos aspectos
culturales pueden influir notablemente en el riesgo de desarroliar obesidad,
especialmente en sociedades donde la presion para cumplir con ciertos

estandares estéticos es alfa. 16 . 29-42

P

de los

ylap

Estos medios informativos, como la promocién comercial, ostentan un
efecto considerable en las opiniones acerca del fisico y la ingesta de alimentos.
La representacion de cuerpos ideales en la publicidad, la television y las redes
sociales puede afectar las percepciones y comportamientos de los individuos. Las
campanas publicitarias a menudo promueven preductos alimenticios que tienen
el potencial de causar sobrepeso u obesidad, como alimentos ultraprocesados y

bebidas azucaradas, 16 3. 342

La exposicién constante aimdgenes de cuerpos ideales puede llevar a la
internalizacién de estos estéindares y contribuir a una presiéon social para alcanzar
esos ideales. Esta presién puede afectar la conducta alimentaria, promoviendo

dietas resfrictivas o la administracién de articulos dirigidos a la reduccion de la
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cantidad de masa corporal pesada. En consecuencia, la influencia de estas
plataformas medidticas es un factor critico para la promocién de la obesidad y el

sobrepeso. 16 35 39-42
Diversidad cultural y diferencias regionales

Las diferencias culturales y regionales pueden influir en la prevalencia y las
formas de manejo de la obesidad. En regiones con tradiciones culinarias que
faverecen alimentos ricos en calorias y grasas, como en muchas culturas del
Mediterdneo o del Oriente Medio, los patrones dietéticos pueden contribuir al
aumento de peso. En contraste, en culturas donde se valoran las dietas bajas en
calorias y las condiciones vitales activas, la frecuencia de adiposidad puede ser

menaor.

Ademds, las desigualdades en la red de cuidados clinicos, como aquellas
politicas publicas afines con la obesidad, pueden influir en la capacidad de las
comunidades para gestionar y prevenir la obesidad. La diversidad cultural
también puede afectar el criterio con el que se evalian junto a la gestion de los
desafios de peso; esto posiblemente resultaria en divergencias considerables
relacionado con la presencia, como el abordaje de la obesidad en el dmbito

global, 16,35 39-42

Y

Impacto de la p y el sector ali tario

Estrategias de markefing de alimentos y bebidas

La industria alimentaria utliza diversas estrategias de marketing para
promover alimentos y bebidas, muchas de las cuales estdn disenadas para atraer
a los consumidores y aumentar el consumo de productos ultraprocesados. Estas
esfrategias incluyen el uso de celebridades en la publicidad, la creacién de
envases afractivos y la promocién de productos a través de promociones y

descuentos. 16353942

El marketing dirigido a ciertos grupos demogrdficos, como los nifios y
adolescentes, puede tener un impacto particularmente fuerte hacia las
tendencias de dlimentacién, como la formacién de preferencias alimentarias. Las
técnicas de marketing que presentan alimentos poco saludables como opciones
atractivas pueden contribuir a hdbitos alimentarios poco saludables y, en Ulfima

instancia, al desarrcllo de la obesidad. 16.35.39-42
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Publicidad dirigida a nifios y adolescentes

Esta propaganda enfocada en infantes como los adolescentes constituye
un asunto crucial en el marco referente ala obesidad. Los ninos son especialmente
vulnerables a la influencia de la publicidad, que a menudo presenta alimentos
poco saludables como productos deseables y diverfidos. Los andlisis cientificos
comprobaron que los pequenos en contacto con la publicidad de alimentos ricos
en calorics tienen una mayor probablidad de consumir estos productos y

desarrollar sobrepeso. 16 35.39-42

La regulacién de la publicidad dirigida a menores de edad se ha
convertido en un tema de debate global, con algunos paises implementando
restricciones para proteger a los nifos de las practicas de marketing agresivas. Sin
embargo, la efectividad de estas regulaciones varia, y en muchos lugares, la
difusién comercial de opciones gastrondmicas nocivas sigue siendo un percusor

relevante en las elecciones alimenticias de los jovenes. 16 35, 39-42
Regulaciones y politicas de control de la publicidad

Estas normativas y directrices para la supervision de la difusién publicitaria
son fundamentales para mitigar los efectos perjudiciales de la promocién de
productos alimenticios poco saludables. Los lineamientos institucionales pueden
incluir restricciones en la promocién de comidas con bajo valor nutricional,
especialmente en medios enfocados a infantes, y la imposicion de requisitos de
etiquetado nutricional mas claros para instruir a la clientela en sus opciones de

compras adecuadas. 1635 342

Las politicas publicas también pueden fomentar la promocion de
alimentos saludables a fravés de campanas educativas v subsidios para productos
nutitivos. La implementacion de politicas efectivas requiere una colaboracion
enire gobiemos, organizacicnes de salud v la industria alimentaria para crear un

entormo que promueva hdbitos dlimentarios saludables. 16.35 39-42

Impacto del etiq de ali tos en las decisi del i

El etiquetado de dlimentos juega un papel crucial en las decisiones del
consumidor y en la promocién de opciones alimentarias saludables. Etiguetas
claras y comprensibles que informan sobre el contenido calérico, la cantidad de
grasas, azUcares y otros nutrientes pueden ayudar a los consumidores a hacer

elecciones mas informadas. 16.35.359-42
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Estudios han demostrado que los sistemas de etiquetado que destacan
informacién nutricional clave, como los semdaforos de colores o las advertencias
sobre el contenido de azicares, pueden influir positvamente en las decisiones de
compra y en la disminucién de la ingesta de comidas no saludables. Sin embargo,
la efectividad del etiquetado depende de la educacion del consumidor y de la

disponibilidad de opciones saludables en el mercado. ¢ 35 3-42
Factores médicos y farmacoldgicos

Pl [y adi relack das con la

Algunas condiciones médicas pueden predisponer al desarrollo de
obesidad o complicar su manejo. El hipotiroidismo, por ejemplo, es una condicién
donde la tiroides no secreta niveles adecuados de hormonas, lo que puede llevar
a un aumento de peso debido a la disminucion del metabolismo. El sindrome de
Cushing, caracterizado porla scbreproduccion de cortisol, también esté asociado

con la obesidad central y un aumento de peso significativo. 1635 39-42

Otras condiciones médicas, como el sindrome del ovario poliquistico (SOP)
y ciertos trastornos genéticos, también pueden influir en el surgimiento de la
obesidad a través de mecanismos hormonales y metabdlicos. El diagndstico
temprano e intervencion idénea de dichas afecciones médicas son esenciales
para el manejo efectivo del peso corporal. 1635 342

causar de peso

quep

Varios medicamentos pueden tener repercusiones colaterales que
contemplan el incremento de peso. Entre estos se encuentran los antidepresivos,
los antipsicéticos y ciertos medicamentos para la diabetes. El acumento de peso
asociado con estos medicamentos puede ser significativo y confribuir al

surgimiento de obesidad en los usuarios de dichos farmacos. 16 35 39-42

La seleccion de tratamientos farmacolégicos debe considerar los efectos
potenciales sobre el peso y buscar altemativas que minimicen el riesgo de
ganancia de peso. Ademds, es crucial advertir a los pacientes en tomo a los
efectos potenciales secundarios mientras son monitoreados regularmente para

gestionar cualquier cambio en el peso. 16353942

Ev i6n y control de afecci édicas que alferan el peso

La evaluacion de condiciones médicas que afectan el peso deberia

contemplar un registro clinico minucioso, revisiones fisicas mds pruebas de
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laboratorio para identificar cualquier condicion subyacente que pueda contribuir
al sobrepeso o la obesidad. El manejo de estas condiciones puede requerir un
enfoque multidisciplinario gue incluya la colaboracién entre  meédicos,

endocrindlogos, nutricionistas y otros especialistas. 16. 35 39-42

Las estrategias de manejo pueden incluir la terapia médica para tratar la
condicién subyacente, asi como intervenciones dietéticas o ajustes en la rutina
diaria con el fin de gestionar la cantidad de masa corporal pesada. La educacién
delsujeto bajo atencién y el seguimiento regular son fundamentales para asegurar
la efectividad terapéutica, mdas la anticipacién de dificultades adicionales

relacionadas con el peso. 1¢. 35 37-42

Intervenci para la obesidad/sobrep
Intervenciones dietéticas
Dietas equilibradas y especificas para la pérdida de peso

Las dietas equilibradas y especificas para la pérdida de peso ejercen una
funcién vital en la intervencion en casos de sobrepeso y la obesidad. Un enfoque
dietético equilibrado incluye la reduccién del consumo de calorias, la eleccién de
opciones dlimentarias con alfo contenido de nutrientes y, ademds, dicha
moderacion del consumo de grasas y azucares. Las dietas ejemplificadas por la
alimentacién mediterrdnea, abundante en productos frutales, vegetales,
productos del mar y aceites saludables, han probado su efectividad en el
descenso de la cantidad de masa corporal pesada, més la mejora de la salud

metabdlica. 16,35, 39-42

Ademds, las dietas especificas para la reduccion de masa, como los
regimenes hipocarbohidratados, hipocaléricos o la dieta cetogénica, pueden ser
adaptadas a los requerimientos personales como metas sanitarias de cada
paciente. Estas dietas han mostrado resultados variables en términos de eficacia,
por lo gque es fundamental seleccionar un plan alimenticio que sea sostenible y
adaptado al perfil del paciente. La personalizacidon de las dietas puede incluir la
planificacién de comidas, el control de porciones y la monitorizacién de la ingesta

caldrica para asegurar el éxito a largo plazo. 16 3. 3%-42
Programas de educacién nutricional

Los programas de educacién nutricional son esenciales para fomentar
hdbitos alimentarios saludables y apoyar la pérdida de peso. Estos programas a

menudo incluyen sesiones educativas sobre la lectura de etfiquetas, la
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preparacién de comidas saludables, junto con la asimilacién de las nociones
esenciales de nutricién. La educacion nutricional puede ser redlizada a fravés de
consultas individuales, talleres grupales y recursos en linea, y estda disenada para
empoderar alos individuos con el conocimiento necesdrio para tomar decisiones

informadas sobre su dieta.

La evidencia muestra que los programas que combinan la educacion
nutricional con el seguimiento y el apoyo confinuo son mds efectivos en la
promocion de cambios de comportamiente sostenibles en comparaciéon con
intervenciones Uniccs. La educacién nutricional debe abordar no solo el
contenido de la dietq, sino fambién el contexto emocional y social que influye en

los hdbitos dlimentarios. 16. 35 39-42

Programas de actividad fisica

Ejercicio regular y r daci de actividad

El gjercicio regular es una piedra angular en la regulacion del sobrepeso
més la obesidad. Las recomendaciones generales sugieren al menos dos horas y
media de entrenamiento moderado semanal o setenta y cinco minutos de
actividad intensa, acompafiade de practicas de tonificacién muscular en un par
de jornadas o més por semana. Las practicas aerdbicas, ejemplificadas por la
marcha, la natacién o el pedaleo, junto con el trabajo de musculacién,
representan factores cruciales para el descenso de la cantidad de masa corporal

pesada y el progreso de la salud cardiovascular. 16.35 39-42

Ademds, la intensificacion delmovimiento corporal cotidiano, por ejemplo,
elegir los peldanos sobre el elevador o caminar durante los desplazamientos
cortos, puede confribuir significativamente al balance energético y alareduccion
del riesgo de obesidad. Los programas de actividad fisica deben ser
personalizados para adaptarse a las capacidades individuales y a las
preferencias, para asegurar la adherencia a largo plazo. 14 35 3%-42

Intervenci

iasy [

Las intervenciones comunitarias y escolares son fundamentales a fin de
impedir el sobrepeso y la obesidad, especialmente en poblaciones jévenes. Las
iniciativas en escuelas que promueven un patrén alimentario adecvado como el
ejercicio corporal pueden incluir la implementacién de planes de educacién
fisica, la mejora de los menUs escolares y la promocion de hdbitos saludables en

el aula. 16.35. 3942
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Las intervenciones comunitarias pueden involucrar campanas de
sensibilizacién, la formacién de ambientes que estimulen la movilidad corporal,
junto con el apoyo a la accesibilidad de productos alimenticios saludables en
comunidades. Estas intervenciones tienen el potfencial de influir en los
comportamientos a nivel poblacional y disminuir las tasas de obesidad por medio

de una promocién de estilos de vida adecuados. 16353942
Intervenciones conductuales
Terapias cognitivo-conductuales (TCC)

Las TCC se utilizan para abordar los esquemas de raciocinio y conducta
que coadyuvan d la obesidad/sobrepeso. Las TCC pueden incluir técnicas como
el autocontrol, la modificacion de habitos y la resolucion de problemas referentes
a la alimentacién y el ejercicio corporal. La terapia se enfoca en cambiar las
creencias y actitudes negativas hacia la aimentacion y el ejercicio, y en elaborar

tacticas para afrontar el estrés y, a su vez, las tentaciones. 18 35.39-42

La investigacién ha demostrado que las TCC son efectivas para la
disminucién de peso en periodos breves y prolongados, especialmente al
conjugarse con modificaciones en la alimentaciéon como la practica deportiva.
La infervencién conductual debe ser adaptada a las demandas singulares del
sujeto bajo atencion, considerando aspectos como el historial personal y las

barreras especificas para el cambio. 1635 37-42

Modificacién del portamiento y el entorno

La modificacion del comportamiento y el enforno se centra en crear un
entomo que favorezca decisiones saludables y en ayudar a los individuos a
superar barreras para el cambio. Esto puede incluir la implementacién de cambios
en el hogar, como la sustitucién de alimentos poco saludables por opciones mas
nutritivas, y la modificacion de hébitos de comida, como la planificaciéon de

comidas y la regulacién del tamano de las porciones. 1é. 35 3942

Ademds, la modificacion del entomo puede implicar el soporfe
comunitario y la intervencién en circulos de respaldo para intercambiar vivencias
y tdcticas. Estos enfoques ayudan a fortalecer el compromiso con las
transformaciones en el modo de vivir, ademds de promover comportamientos

saludables en el contexto cotidiano del individuo, 16. 35 3-42
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Intervenciones farmacolégicas
Medicamentos aprobados para el control de la obesidad

Aquellos medicamentos pueden ser considerados cuando las
intervenciones no farmacolégicas han fracasado en el intento de disminuir la
cantidad de masa corporal pesada. Entre los medicamentos aprobados se
incluyen los inhibidores de la lipasa, como orlistat, y los moduladores del apetito,
come la fentermina y el topiramato combinado. Estos medicamentos actdan
disminuyendc la absorcién de grasas o controlando la sensacién de hambre para

facilitar la pérdida de peso. 1435, 3942

La seleccion del medicamento debe sustentarse en un examen
singularizado de los riesgos y beneficios, y requiere el seguimienio de un experto
sanitario para asegurar la efectividad y minimizar los efectos secundarios. Ademas,
los medicamentos deben ser utilizados como complemento a cambios en la dieta

y el ejercicio para obtener los mejores resultados. 6.35 39-42
Evaluacién de riesgos y beneficios

Este punto es crucial para determinar la idoneidad de los abordajes
farmacolégicos en la intervencién sobre |la obesidad. Los riesgos potenciales
pueden incluir efectos secundarios como problemas gastrointestinales, impactos
en la condicién emocional y mds variaciones metabdlicas. La evaluacién debe
considerar factores como la historic médica del paciente, las condiciones

concomitantes y la capacidad para adherirse al tratamiento. 16 35. 3%-42

Es importante realizar un seguimiento regular para monitorear los efectos
del medicamento y djustar el fratamiento segin sea necesario. La evaluacién

continua ayuda a garantizar que el fratamiento sea seguro y eficaz a largo plazo.

16,35, 39-42
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CAPITULO III. Hipétesis y variables
3.1.  Hipétesis
3.1.1. Hipédtesis general

Hay diversos factores relaciones con la obesidad/sobrepesc en estudiantes

de secundaria de una institucién educativa en SMP, Lima 2024.
3.1.2. Hipédtesis especificas

H2: Existe una significativa relacién entre obesidad/sobrepeso y el sexo en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa en SMP, Lima 2024.

H3: Existe una significativa relacion entre obesidad/sobrepeso y el nivel de
actividad fisica en estudiantes de secundaria de una institucion educativa en SMP,

Lima 2024.

H4: Existe una significativa relacion entre obesidad/sobrepeso y los hdbitos
alimenticios en estudiantes de secundaria de una institucién educativa en SMP,
Lima 2024.

H5: Existe una significativa relacién entre obesidad/sobrepeso y el grado
de instruccion del tutor encargado de la alimentacién en estudiantes de

secundaria de una institucién educativa en SMP, Lima 2024.

Hé: Existe una significativa relacién entre obesidad/sobrepeso y la persona
encargada de preparar los alimentos en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa en SMP, Lima 2024.

H7: Existe una significativa relacién entre obesidad/sobrepeso y el tiempo
en pantalla en estudiantes de secundaria de una institucién educativa en SMP,

Lima 2024.
3.2, Variables
Variable dependiente

Obesidad/sobrepeso: son condiciones distinguidas por una desmesura de
adiposidad que puede ser nociva para el organismo. Se definen y clasifican
comUnmente por medio del IMC; el cdlculo consiste en dividir la masa de un

individuo en kilos por la elevacion al doble de su estatura en metros (kg/m?). 16.35

39-42
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Variables independientes

Edad: se refiere a la cantidad de la edad cronolégica del estudiante
durante la redlizacién de la investigacion. Esta variable es importante porque la
edad puede influir en el metabolismo, el grado de ejercicio corporal mds las

practicas de alimentacion, 16,35 39-42

Sexo: es el género biolégico de los estudiantes, categorizado como
masculino o femenino. Se analiza con el fin de establecer la presencia de
distinciones notables en la frecuencia de obesidad/sobrepeso entre ambos sexos.

16,35 3642

Actividad fisica: se refiere al nivel de ejercicio fisico realizado por los
estudiantes, incluyendo actividades deportivas y recreativas. Es una variable clave
para entender su vinculo con el manejo de la cantidad de masa corporal pesada

mds las medidas preventivas del sobrepeso y la obesidad. 1635342

Hdbitos alimentarios: incluye la tendencia de ingesta alimentaria,
frecuencia de comidas, calidad nutricional de la dieta y otros comportamientos
alimenticios. Esta variable es critica para evaluar su impacto en el avance de la

obesidad/sobrepeso. 16,35 342

Tiempo en pantalla: es el periodo total que los estudiantes pasan frente a
pantallas de dispositivos electrénicos como televisores, computadoras, tablets y
smartphones. Este factor se asocia con comportamientos sedentarios que pueden

contribuir al aumento de peso. 1635 342

Grado de instruccién del padre o tutor encargado de la alimentacién: se
refiere al nivel educativo alcanzado por el progenitor, progenitora o custodio
responsable de la alimentacion del estudiante. Esta variable puede influir en el

conocimiento y la implementacion de practicas alimentarias saludables. 16 3. 3%-42

Persona que prepara los alimentos: identifica al individuo encargado de la
elaboracion de comidas gue consume el estudiante, ya sea la madre, padre, un
pariente o alguna ofra persona. Esta variable es relevante para entender cémo la

preparacién y seleccion de dlimentos impactan el peso del estudiante., 16-3%- 3942
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Método, tipo y nivel de investigacién
4.1.1. Método

La exploracién fue inductiva, ya que se cimentd en el compendio y
evaluacién de hallazgos especificos para generar conclusiones generales sobre la
poblaciéon estudiada. Este enfoque pemitié identificar patrones y conexiones

entre las variables investigadas. 43

Asimismo, fue cuantitativa, descriptiva. Se consideré cuantitativo porque
se apoyo en el recojo y procesamiento de valores numéricos obtenidos por medio
de un cuestionario estandarizado. Este enfoque permitié una medicién precisa de
las variables de interés, a saber, sexo, edad, labor fisica, patrones de alimentacion,
exposicion alas pantallas, nivel educativo del futor encargado de la alimentacién

y manifestaciones depresivas.

El estudio fue descriptivo porgue su principal objetivo se fundamenté en
describir los patrones y caracteristicas de las variables independientes antes
mencionadds en esta poblacién especifica. <

4.1.2. Tipo

La exploracién fue bdsica. Su meta primordial es originar conocimiento
tedrico sobre los aspectos que condicionan la obesidad/sobrepeso, sin una

aplicacién inmediata en la practica. 4
4.13. Alcance

El nivel fue descriptivo-comnelacional. 4 Se describieron las particularidades
de la muestra investigada; también se exploraron las posibles relaciones entre
variables como la labor fisica, patrones de alimentacion y los sintomas depresivos

con el sobrepeso y la obesidad. 47
42. Disefio de la investigacién

El diseno fue no experimental, de corte transversal, puesto que la
complacién se efectud en una ocasién puntudl, aplicando una encuesta a
educandos de ensefanza secundaria de una escuela plblica en un dia
especifico. Esto permitié evaluar las condiciones y caracteristicas presentes en la

poblacién en un punto del tiempo. #
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Figura 3.
Esquema del disefio metodoldgico

Donde:

M = Muestra

Vi1 = Variable 1

V2 = Variable 2

r = Relacién

43.  Poblacién y muesira
4.3.1. Poblacién

El grupo de investigacion comprendié 305 educandos del ciclo
secundario. Estos estudiantes fueron seleccionados por conveniencia, ya que se
busca evaluar especificamente a este grupo etario dentro del contexte escolar,
considerando su etapa de desarrollo y la incidencia de variables
sociodemogrdficas, conductuales y emocionales en la prevalencia de

obesidad/sobrepeso.
432. Muestra

La muestra se calculd utilizando la herramienta OpenEpi, considerando un
nivel de confianza del 95 %, que es el estdndar comunmente elegido en
investigaciones cientificas para asegurar una precision adecuada en la
estimacion de los resultados, obteniendo 171 estudiantes.

Ademds, se consideraron otros niveles de confianza para evaluar la
robustez de la muestra. Para una confianza del 90 %, se requiere de 144
estudiantes, mientras que, para una confianza del 99 %, se requiere a 210
estudiantes. Estos valores adicionales proporcionan un rangoe de posibles tamanos

de muestra dependiendo del nivel de confianza deseado, aungue se ha decidido
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proceder con el tamano muestral correspondiente al 95 % de confianza, que es
de 171 estudiantes. Este tamano de muestra es adecuado para obtener resultados

representativos y confiables dentro del contexto del estudio.

Figura 4.

Tamano de la muestra por OpenEpi.

Tamaiio de la muestra para la fr ia en una poblacié

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(V):305

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95%
80% 107
90% 144
97% 186
99% 210
99.9% 239
99.99% 255
Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(L-p))/ [(d2/Z24_g/2*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Fuente: OpenEpi.

Criterios de inclusién

« Estudiantes que cursen del primero al quinto afo de secundaria en el

colegio seleccionado.

» Estudiantes con asistencia regular durante el periodo de recopilacion

de respuestas.

» Estudiantes que intervengan deliberadamente y posean el

consentimiento informado de sus guardianes legales.
Criterios de exclusién

» Estudiantes con alguna condicién médica diagnosticada que afecte el

peso corporal de manera significativa, como frastornos metabdlicos o endocrinos.
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» Estudiantes que no completen la totalidad del cuestionario.
« Estudiantes sin el consentimiento informado de sus guardianes legales.

4.4.  Técnicas e insin tos de recoleccién de datos informacién

4.4.1. Técnicas

Se empled la encuesta, la cual es una herramienta ampliamente utilizada
en estudios cuantitativos para recopilar informacién de manera estructurada. La
encuesta permitié obtener datos especificos de los participantes en un corto
periodo de tiempo, garantizando la sistematizacién y comparacién de los

resultados.
44.2. Instrumento

La herramienta empleada fue un formulario estructurado que consta de

tres apartados principales:
Datos generales

Este apartado tiene como  objetivo  recopilar  informacion
sociodemogrdfica y contextual de los participantes. Incluye las siguientes

preguntas:

« Edad: en afos.

» Sexo: femenino o masculino.

» Grado de escolaridad: primero a quinto.

+ Fecha de nacimienfo.

+ Embarazo: si estd embarazada, se marca si o no.

« Enfermedades importantes: se pregunta si el parficipante sufre de
alguna enfermedad importante y, en caso afirmativo, se solicita

especificar la denominacién del padecimiento.

Persona encargada de preparar los alimentos: se identifica quién es el
preparador de los alimentos en casa, con opciones como madre u ofra
persona.

Grado de instruccién de los padres o tuteres: se indaga sobre del

encargado del régimen alimentaric cotidiano, con opciones de
primaria, secundaria o superior.

Tiempo de uso recreativo de dispositivos electrénicos: se pregunta

cudnto tiempo pasa el participante utilizando dispositivos electrénicos

de forma recreativa (excluyendo las sesiones educativas remotas), con
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opciones de por encima de dos horas cotidianas o por debajo de dos

horas cotidianas.

Este formulario buscé valorar el nivel de labor fisica del adlumnado. Se divide

en preguntas que abarcan desde la frecuencia hasta el tipo de ejercicio

reclizado, diferenciando entre actividad fisica vigorosa y moderada. Las

preguntas incluyen:

» Redlizacion de actividades fisicas a lo largo de la semana.

+ Tipo de labor fisica realizada en el periodo disponible.

« Participacién en actividades fisicas durante el receso escolar.

» Frecuencia y perduracion de la labor fisica en dias normales y en
vacaciones.

» Modo de transporte habitual al colegio.

Cuesti io sobre habitos ali tarios

Este cuestionario tuvo como propdsito identificar los patrones de

alimentacion de los estudiantes, desde la frecuencia con que omiten comidas

hasta el consumo de alimentos especificos como snacks o bebidas gaseosas. Las

preguntas exploraron:

4.5.

* Frecuencia de omision de desayuno, almuerzo y cena.

» Lugar y compania durante las comidas.

» Velocidad al consumir los alimentos.

« Consumo de frutas, verduras, snacks y comidas rapidas.

» Hdbitos relacionados con la alimentacion, como ver television mientras

comen o larealizacion de siestas después de comer.
Recopilacién de datos

Se aplicd un cuestionario estructurado, disenado para recolectar datos

relevantes sobre las variables de interés. Este cuestionario constd de tres apartados

principales: datos generales, rango de labor fisica y patrones de dlimentacién. La

informacion generalincluyd edad, sexo, grado de escolaridad, y datos especificos

sobre la persona encargada de preparar los alimentos, el grado de instruccién de

los tutores y el tiempo de uso recreativo de dispositivos electrénicos. El cuestionario

sobre rango de labor fisica evalud la periodicidad, tipo y perduracién de los

ejercicios realizados por el clumnado, mientras gue el cuestionario de hdbitos

alimentarios recogi® manifestaciones sobre las comidas omitidas, la ingesta

alimentaria y la conducta durante las comidas.
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4.6, Confiabilidad

Se efectud una prueba piloto con 25 participantes. El ensayo preliminar
pemitié identificar posibles problemas en la comprensién de las preguntas, asi

como ajustary perfeccionar el instrumento antes de su aplicacién definitiva. -4

Ulteriormente, se computo el coeficiente alfa de Cronbach para obtener
la coherencia interior del formulario. Esta medida es un estadistico ampliamente
utiizado que permite determinar la fiabiidad de wn conjunfo de ftems,
asegurando que las preguntas que compenen el instrumento midan de manera
coherente el mismo constructo. Un valor de alfa de Cronbach superior a 0.7 serd
considerado aceptable, indicando una buena consistencia intema  del

instrumento. %4

Estos dos métodos proporcionaron datos criticos para validar la fiabilidad
del instrumento, garantizando que las medidas obtenidas sean consistentes y

replicables.
47. Validez

Elinstrumento que se empled fue previamente validado en ofros contextos.
Fue utilizado y validado por Claudia Irene Torres Prado en Arequipa en el ano 2022,
18y por Quispe Diaz Fabiola Patricia en Ica en el ano 2023, 19 demostrando su
fiabilidad en estudios similares. Para asegurar la validez de la heramienta, se
ejecutd una etapa de validez tematica por medio de juicio de especialistas. Los

pasos a seguir son los siguientes: 44

1. Seleccién de jueces expertos: se seleccionaron cuatro jueces expertos
con amplia experiencia clinica y conocimiento en el érea de endocrinclogia y
especialistas de salud en el dreq. Estos expertos fueron responsables de evaluar la

pertinencia, claridad y relevancia de cada item del cuestionario.

2. Entrega del formato de validacién: a los jueces se les proporcioné un
formato de validacidn en el que evaluaron cada item del cuestionario. Aqui

indicaron si los ffems son clares, notables y significativos del consiructo a medir.

3. Cdiculo del coeficiente V de Aiken: con la informacién proporcionada
por los jueces, se computd el coeficiente V de Aiken, permitiendo cuantificar el
rango acordado de los expertos respecto a la validez de contenido del
instrumento. Este coeficiente es especicimente Util para validar items en estudios

de tipo cuantitativo.
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4. D i6n de la vali ién: se incluyd una constancia del proceso
de validacién realizada por cada juez experto en la seccidn de anexos del
estudio, detallando las observaciones y sugerencias redlizadas durante la

evaluacién.
48. Procedimientos y andlisis de datos

Las contestaciones recolectadas por medio de la encuesta fueron
analizadas utilizando técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, para luego
ser fabuladas en Microsoft Excel y posterioomente analizadas mediante el
programa  estadistico IMB  SPSS  Statistics version  29. Para los datos
sociodemogrdficos y de hdbitos (como los recogidos en los apartados de datos
generales, actividad fisica y hdbitos alimentarios), se analizaron descriptivamente,
incluyendo media, mediana y desviacion estdndar. En tanto, al valorar la relacion
de las variables, se ejecutd el test Chi-cuadrado. Los descubrimientos se exhibieron
en cuadros y esquemas que faciliten la interpretacion de los hallazgos, y se utilizd

un software estadistico para realizar estos andlisis.
4.9. Consideraciones élicas

El actual estudio se realizé con riguroso cumplimiento de los fundamentos
éticos que crientan la indagacion académica, asegurando en todo momento el
respeto y la dignidad de los integrantes. La indagacién fue valorada por el Comité
Institucional de Efica en Investigacién de la Universidad Continental para su
asentimiento previo al inicio de la compilacion de contfestaciones y aprobada el
11 de octubre de 2024; asimismo, se obtuvo el permiso de la L.E. el 23 de agosto
de 2024. Anterior a la administracién del formulario, se entregé el consentimiento
informado a los guardianes legales; asi fambién el menor de edad tendrd un
asentimiento informado para aceptar o no su participacién y, posterior a ello, se
recoplld la informacién. Este documento detalld los aspectos relevantes del
estudio, incluyendo la naturaleza de la encuesta, la duracién del proceso, los
beneficios potenciales y los derechos de los participantes, come la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se tomé especial cuidado en
explicar que la participacién no implica ningin riesgo fisico o psicoldgico, y que
no se realizaron intervenciones que puedan afectar el bienestar de los estudiantes.

Posteriormente, se resguardé la confidencialidad de los datos cedidos por
los estudiantes, resguardando su identidad y utiizando la informacién obtenida

solamente para propdsitos académicos y de investigacion. Los individuos
participes fueron notificados de forma clara y comprensible respecto a los
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propositos, procedimientos y posibles implicancias del estudio, corroborando que

su intervencion sea deliberada.

Finalmente, se garantizé que los hallazgos del estudio sean expuestos de
manera agregada, sin revelar la informacién personal de los sujetos, y se
emplearon exclusivamente para cportar al saber en el dmbito de la sanidad
colectiva y la prevencion de la obesidad en adolescentes. Este estudio se condujo
en conformidad con las normativas globales de ética en indagacién, y se sometié

ala evaluacion y aceptacion de una junta de ética antes de su ejecucion.
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CAPITULO V: Resultados

Tabla 1
Caracteristicas soci ificas de los i de una institucién educativa en SMP, Lima
2024
C teristicas sociod aficas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
12 25 93%
13 59 219%
14 57 211 %
Edad 15 47 17.4%
16 47 17.4%
17 30 1%
18 5 19%
Femenino 122 452 %
Sexo
Masculino 148 548 %
Primero de secundaria 68 252%
Segundo de secundaria 69 256 %
Grado Tercero de secundaria 40 148 %
Cuarto de secundaria 46 170%
Quinto de secundaria 47 17.4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién: La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas
del alumnado de una institucién educativa en SMP, Lima, en 2024, mostrando un
fotal de 270 estudiantes. En cuanto a la edad, la mayoria se concentra en los 13
anos (21,9 % n = 59), seguido por 14 anos (21,1 % n =57)y 15y 16 anos (17,4 %, n =

47 cada uno), mientras que solo un 9.3 % (n=25) yun 1,9 % (n = 5) tienen 12y 18
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anos, respectivamente. En términos de género, se halla una ligera mayoria
masculina, con 148 estudiantes (54,8 %) frente a 122 femeninas (45,2 %). Respecto
al grado escolar, la distribucion es relativamente equilibrada, con el segundo de
secundaria representande el mayor porcentaje (256 %, n = 69). seguido por
primero de secundaria (25,2 %, n = é8), mientras que el tercer grado (14,8 %, n =
40), cuarto grado (17,0 %, n = 48) y quinto grado (17,4 %, n = 47) tienen una

representacién menor.

Tabla 2

Frecuencia de IMC de los estudiantes de una Institucicn Educativa en SMP, Lima 2024

Niveles de IMC Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normopeso 193 715%
Sobrepeso - Obesidad 77 285%
Total 270 100 %

Fuente: CDC 3+

Interpretacién: La Tabla 2 muestra la disposicién de los grados de IMC entre
el adlumnado, donde gran parte se encuenira en el rango de normopeso,
plasmado en el 71,5 % (n = 193), mientras que el 28,5 % (n = 77) presentan

sobrepesc-obesidad.

Tabla 3

Frecuencia y relacicn entre el sexo de los estudiantes y la prevalencia de obesidad/sobrepeso

Niveles de IMC Chi cuadrado

Total
Sobrepeso -\ mopeso
Obesidad P N (%) x2 Sig.
N (%) Asin.
N (%)

Sexo Femenino 30(11.1) 92 (34.1) 122 (45.2)
Masculino 47 (17.4) 101 (37.4) 148 (54.8) 1685  .194

Total 77 (28.5) 193 (71.5) 270 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y CDC.34
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Interpretacién: En la tabla 3, se observa que, respecto al sexo, el 11,1 % de
las mujeres presenta sobrepeso u cbesidad, mientras que el 34,1 % fiene
normopeso, sumando un fotal del 45,2 % de la muestra. En los hombres, el 17.4 %
presenta sobrepeso u obesidad y el 37,4 % tiene normopeso, representando el 54,8
% del total de la muestra. Por otfro lade, el andlisis de Chi-cuadrado no muestra
una asociacion significativa entre el sexo y la prevalencia de sobrepeso u
obesidad (X?=1.685, p=.194).

Tabla 4

Frecuencia y relacicn entre el grado de instruccion del tutor encargade de la alimentacion y la

prevalencia de obesidad/sobrepeso

Niveles de IMC Chi
cuadrado
Total
Sobrepeso -
obesidad Normopeso N (%) x2 :Ilg
sin.
N (%) N (%)
Grado de Primaria 7 (2.6) 14 (5.2) 21 (7.8)
instruccién del
futor Secundaria 446 (17.0) 116 (43.0) 162 (60,0
encargado de
su alimentacién  Superior 24 (89 43 (233 87 (32.2 277 8
diaria 89) (23.3) (32.2)
Total 77 (28,5) 193 (71.5) 270 (100,0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y CDC.34

Interpretacion: En lo tabla 4, se observa que, respecto al grado de
instruccién del tutor encargado de la dlimentacion diaria, el 2,6 % de los
adolescentes cuyo tutor tiene educacién primaria presenta sobrepeso u
obesidad, mientras que el 5,2 % fiene normopeso, sumando un total del 7.8 % de
la muestra. En el caso de futores con educacién secundaria, el 17,0 % de los
adolescentes presenta sobrepeso u obesidad y el 43,0 % tiene normopeso,
representando el 60,0 % del total. Finalmente, en tutores con educacién superior,
el 89 % de los adolescentes presenta sobrepeso u obesidad y el 23,3 % tiene
normopeso, sumando el 32,2 % del total de la muestra, donde el andlisis de Chi-
cuadrado no muestra una asociacion significativa entre el grado de instruccion

del tutory la prevalencia de sobrepeso v obesidad (X?=.277, p=.871).
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Tabla 5
Frecuencia y relacidn entre la persona encargada de preparar los alimentos y la prevalencia de

obesidad/sobrepeso

Niveles de IMC Chi cuadrado
Sobrepeso Total
- Normopeso N(%
obesidad (%) X2 Sig. Asin.
N (%) N (%)
La persona Madre 56 (20,7) 151 (55.9) 207 (76,7)

encargada de
preparar los  Otrg
alimentos ensu persona
casaes:
Total 77 (28,5) 193 (71.5) 270 (100,0)

21(7.8)  42(15.6)  63(233) 934 334

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y CDC. 3

Interpretacién: En la fabla 5, evidencia que, respecto a la persona
encargada de preparar los alimentos en casa, el 20,7 % de los adolescentes cuyo
alimento es preparado por la madre presenta sobrepeso u obesidad, mientras que
el 55,9 % tiene normopeso, sumande un total del 76,7 % de la muestra; en el caso
de aquellos cuyo dalimento es preparado por otra persona, el 7,8 % presenta
sobrepeso u obesidad y el 15,6 % tiene normopeso, representando el 23,3 % del
total, por lo que el andlisis de Chi-cuadrado no muestra una asociacion
significativa entre la persona encargada de preparar los alimentos y la

prevalencia de sobrepeso u obesidad (X?=.934, p=.334).

Tabla 6

Frecuencia y relacién entre el tiempo en pantalla y la prevalencia de obesidad/sobrepeso

Niveles de IMC Chi cuadrado
Sobrepeso Total
- Normopeso Sig.
obesidad N (%) X2 9
Asin.
N (%) N (%)
Mdas de 2 horas al
Tiempo  dia 49 (18,1) 128 (47.5) 177 (65,6)
en
Pantalla Mer?os de 2 horas 28 (10,4) 65 (24.1) 93 (34,4) 176 675
al dia
Total 77 (28,5) 193 (71,5) 270 (100,0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y CDC. 34
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Interpretacién: En la tfabla 6, se observa que, respecto al tiempo en
pantalla, el 18,1 % de los adolescentes gue pasanmds de 2 horas al dia en pantalla
presenta sobrepeso u obesidad, mientras que el 47,5 % tiene normopeso, sumando
un total del 65,6 % de la muestra. Ademds de ello, en el caso de aqguellos que
pasan menos de 3 horas al dia en pantalla, el 10,4 % presenta sobrepeso u
obesidad y el 24,1 % tiene normopeso, representando el 34,4 % del total, donde el
andlisis de Chi-cuadrado no mostrd una asociacion significativa entre el tiempo

en pantalla y la prevalencia de sobrepeso u obesidad (X?=.176, p=.675).

Tabla 7
Frecuencia y relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia de
obesidad/sobrepeso
Niveles de IMC Chi cuadrado
Sobrepeso Total
- Normopeso Sig.
obesidad N (%) X2 9
Asin.
N (%) N (%)
Nivel bajo 16 (5.9) 29(107)  45(16,7)
Actividad  Nivel
- 56 (20,7) 143 (53,0) 199 (73,7)
Fisica moderado 2907 332
Nivel alto 5(1.9) 21(7.8) 26 (9.6)
Total 77 (28,5) 193 (71,5) 270 (100,0)

Fuente: Cuestionario de Actividad Fisicay CDC .34

Interpretacion: En la tabla 7, se muesira que, respecto al nivel de actividad
fisica, el 5,9 % de los adolescentes con nivel bajo de actividad presenta sobrepeso
u obesidad, mientras que el 10,7 % tiene normepeso, sumando un total del 16,7 %
de la muestra, por ofro lado, el nivel moderado de actividad, el 20,7 % presenta
sobrepeso u obesidad y el 53,0 % tiene normopeso, representando el 73,7 % del
total, sumado a ello, en los adolescentes con nivel alto de actividad, el 1,9 %
presenta sobrepeso u obesidad y el 7,8 % tiene normopeso, sumando el 9,6 % del
total, evidenciando que el valor de Chi-cuadrado no muestra una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia de sobrepeso u
obesidad (X?=2.207, p=.332).
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Tabla 8

Frecuencia y relacidn entre los hdbitos alimenticios y la prevalencia de

obesidad/sobrepeso
Niveles de IMC Total Chi cvadrado
Sobrepeso -
obesidad Nomopeso N (%) x2 Sig.
Asin.
N (%) N (%)
Nivel
Hebites  Inadecuado 23 (8.5) 51(18.9) 74 (27.4)
Alimentarios Nivel 54 (20.0) 142 (52.6) 196 (72.6) 0328 0.567
adecuado
Total 77 (28.5) 193 (71.5) 270 (100.0)

Fuente: Cuestionario de Habitos Alimentarios y CDC. 34

Interpretacién: En la tabla 8, se observa que, respecto a los hdbitos
alimentarios, el 8,5 % de los adolescentes con hdbitos inadecuados presenta
sobrepeso u obesidad, mientras que el 18,9 % tiene normopeso, sumando un fotal
del 27,4 % de la muestra; ademds, respecto a los hdbitos alimentarios adecuados,
el 200 % presenta sobrepeso u obesidad y el 52,6 % tiene normopeso,
representando el 72,6 % del total, donde el andlisis de Chi-cuadrado no muestra
una asociacién significativa entre los hdbitos alimentarios y la prevalencia de
sobrepeso U obesidad (X?=.328, p=.567).

Tabla ¢
Andlisis de factores de riesgo de los niveles de IMC
95% IC para
Exp(B)
Variable OR (Lim. In. - Sig.
Lim Sup.)
Sexo=Masculino 1.562 (.891-2.739) .119
E/‘ersono encargada de preparar alimentos= 1285 (.482-2.422) 438
adre

Grado de instruccion de los tutores =

Secundaria 1.004 (.548-1.838) 991

Tiempo recreativo >2 heras/dia = Mdas de 2

horas al dia 1.168  (.658-2.072) .597

Nivel total actividad fisica = Nivel moderado 528 (.183-1.523) 237

Niveles hdbitos alimentarios = Nivel

inadecuado 884 (.479-1.630) .692

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y CDC. 3

49




Interpretacién: La fabla 10 analiza los factores de riesgo asociados con los
niveles de IMC, mostrando que las variables como el sexo masculino (OR: 1.562,
p=.119), la persona encargada de preparar alimentos (madre), el grado de
instruccién de los tutores, el tiempo recreativo, el nivel de actividad fisica y los
hdbitos alimentarios no muestran asociaciones estadisticamente significativas con

el IMC, ni tampoco vienen a ser factores de riesgo significativos para el IMC.
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CAPITULO VI: Discusién

La obesidad/sobrepeso también constituyen importantes desafios para la
salud publica en el Perd, siendo mds preponderante en Lima, reflejando las
tendencias que se han observado a nivel regional y global, ya que se ha
descubierto que el aumento de estos problemas de salud se debe a hdbitos
alimenticios inadecuados y a una actividad fisica baja % 9 ademds del bajo o
nulo nivel de informacién que manejan los tutores respecto a la nutricion
fundamental y su inclinacién hacia actividades sedentarias, como los
videojuegos, en lugar de los deportes fisicos, son factores importantes en el
problema.! 12 Sin embargo, a pesar de las diversas medidas implementadas
nacional e internacionalmente, aln gueda mucho trabajo por hacer para resolver

adecuadamente este problema en la salud publica. '

Respecto al objetivo general, no se halla ninguna relacion significante de
las variables con la prevalencia de la obesidad/sobrepeso, lo cual podria deberse
a la heterogeneidad de la muestra o a la complejidad de los elementos que
afectan el estado nutricional de los estudiantes. Ademads, es posible que otros
elementos no contemplados en el estudio, como el contexto socioecondmico, el
acceso a recursos saludables o las diferencias culturales en hdbitos alimentarios,
estén influyendo en los resultados alimentarios.’#20 Lo cual es respaldado por
Carranza Lopez (2023), quien revela un fuerte vinculo (CR de 0.746) entre la
condicion vital de los adolescentes y la aparicion de obesidad/sobrepeso, lo cual
refuerza la urgencia de contempilar estos componentes en la valeracién sanitaria
de los estudiantes; en este sentido, la indagacién indica que la condicion vital es

fundamental en la sanidad nutricional.

Referente al objetivo especifico 1 (Tabla 2), se determina gue gran parte
de los educandos se halla en el rango de normopeso, representando el 71,5 % (n
=193}, mieniras que el 17,4 % (n = 47) presenta sobrepeso, y el 11,1 % (n =30) en el
rango de obesidad. Estas cifras sugieren que, en general, la poblacién analizada
mantiene un estado nutricional relativamente saludable. Sin embargo, es crucial
comparar estos hallazgos con otros estudios recientes para captar mejor las
dindmicas gue perjudicanla sanidad nutricional de los adolescentes. Mientras gue
el estudio realizado por Ramirez Blanco en 2023 evidencid que el 34,6 % del
alumnado presentaba sobrepeso, una cifra significativamente mas alta gue el

11,1 % reportado en esta investigacién. 21
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Mientras tanto, en el abjetivo especifico 2 (Tabla 3) se halla que el grupo
masculino presenta una prevalencia mayor en sobrepeso/obesidad (17,4 %) a
comparacién del grupo femenino (11,1 %); sin embargo, no se obtuvo una
relacién significante (x? = 1.685; p = 0,194) entre el sexo vy los niveles de IMC. Este
resultfado contfrasta con el estudio de Enriquez Jurado (2023), gue descubrio una
conexion significante enfre el sexo y la obesidad/sobrepeso (p = 0,010) para el
gupo femenino, lo cual puede indicar que., en diferentes contextos o
poblaciones, el género puede jugar un papel mas relevante en la predisposicion

a sobrepeso u obesidad.?”

De igual forma, Palomino y Vilcamiche (2021) quienes encontraron fuertes
correlaciones entfre el sexo de los jévenes y la obesidad/sobrepeso (p = 0,008),
estableciendo, de manera urgente, medidas de salud en Huancayo que busquen
mejorar los modos de vida con el fin de evitar la gparicién de ambas variables en
los infantes. 22 Siguiendo esta misma linea, Chen (2020) evidencia una conexidon
significante entre el estrés académico sentido y una mayor susceptibiidad a tener
sobrepeso u obesidad, particularmente entre los hombres (OR = 1,09, IC del 5 %:
1,03-1,15), por lo que sugiere implementar tratamientos dirgidos a aliviar el estrés
académico en estudiantes, de modo que se pueda contribuir a las estrategias

para prevenir el sobrepeso como la obesidad. 14

Concemiente al cbjetivo especifico 3 (Tabla 7). el valor obtenide de la
prueba de asociacién (x? = 2,207; p = 0,332) indica la no existencia de un vinculo
estadistico significante entre el grado de labor fisica y la obesidad/sobrepeso, a
diferencia de lo mostrado por Ruth Corina (2023), quien identificd una conexién
significativa tanto para “practicar algin deporte o actividades recreativas” (p =
0,004) como para “realizar actividades fisicas" (p = 0,025); asimismo, reconocid

como un factor contibuyente al nivel de ejercicio fisico bajo. 23

Igualmente, un estudio en Lima, reclizado por Olavide Alfaro (2020) ha
detallado que el 26,9 % tenia un dlfo riesgo de desarollar enfermedades
cardiovasculares, vy gue, existen indicadores vinculados a la nutricién, como el
peso, el IMC vy el diagnéstico nutricional, los cuales presentaron una correlacion
con una mayor susceptiblidad a las enfermedades cardiovasculares, lo cual
subraya la urgencia de monitorear e incrementar el rango de entrenamiento fisico
y la nutricidn en este grupo demogrdfico para mitigar los riesgos cardiovasculares.
2% Empero, esta no es la Unica patologia que afecta a este grupo etario, si no,

también se ha evidenciado que algunas condiciones de riesgo de la dislipidemia
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en adolescentes y ninos son la pubertad, un IMC elevado, una alta relacion
cinfura-cadera, un mayor HOMA-IR, niveles altos de acido Urico y la aparicion de
acantosis nigricans, lo cual destaca la necesidad de un monitoreo riguroso de
estos individuos para prevenir enfermedades cardiovasculares en la

adolescencia. ?

Acerca del objetivo especifico 4 (Tabla 8), se detalla que, la mayoria de
los  alumnos que tienen hdébitos alimentarios adecuados exhiben
obesidad/sobrepeso (20 %), mientras que, el 8,5 % fienen habitos inadecuados,
sumado a ello, no se evidencia un vinculo significante (x* = 0,328 , p =0,567) entre
las costumbres alimentarias y el desarrollo de obesidad/sobrepesc en esta
muestra, lo cual es respaldado con el hallazgo de Ruiz Quispe y Santillan Piélago
(2021), quienes hallaron la existencia de una conexién moderada positiva (p =
0,000, Rhe = 0,05). enfatizando la necesidad de fomentar comportamientos
saludables para evitar la obesidad mas sus repercusiones adversas para la

condicion fisica en los adolescentes. #

Acerca del objetivo especifico 5 (Tabla 4], gran parte de los padres con
formacién secundaria tienen hijos con sobrepeso/obesidad (17 %); de igual modo
se identifica la no existencia de una relacion estadistica significante (x* =0,277; p
=0.,871) entre la formacién del tutor y los niveles de IMC de los colegiales. Estos
hallazgos difieren un poce de lo evidenciado por Quispe Diaz (2023), ya que, si
bien manifiesta no haber un vinculo significante de esta variable como
componente relacionado con la obesidad/sobrepeso (p = 0.2), en su test de
regresion lineal demostrd que la formacion educativa superior (IC 0.24 g 0.59, p: <
0.001) y secundaria (IC 0.21 a 0.68, p: 0.001) de los progenitores tiene altas
conexiones con el sobrepeso o la obesidad. 19 Por tanto, el grado de instruccion
de los tutores puede ser un factor influyente en el sobrepeso u obesidad de los
escolares debido a su relacién con el conocimiento y las practicas alimenticias,

asi como con el fomento de condiciones de vida sanas. 5. 3¢

Referente al objetivo especifico é (Tabla 5), se detalla que, los alumnos
alimentados por sus madres presentfan una mayor prevalencia  en
obesidad/sobrepeso (20,7 %) a comparacion delos que eran alimentados por ofra
persona (7.8 %), no obstante, no hubo relacién estadisticamente significante (x? =
0,934; p =0,334) entre la persona encargada de preparar los alimentos y los niveles
de IMC de los estudiantes, lo cual es similar a lo obtenido a Torres Prado (2022), ya

gue la prevalencia de los alumnos gue tuvieron como persona encargada a su
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madre fue de 6820 % a comparacion de los que tuvieron a otra persona
encargada (41,70 %); empero, difiere en la prueba de asociacién, ya que, este
autor si encontrd un vinculo significativo (x? = 5,48, p = 0,02). Estas discrepancias
podrian deberse a diferencias en el contexto socicecondmico, cultural, social u
ofras variables que puedan estar influyendo en las distintas poblaciones
estudiadas; por tanto, se debe recalcar que, estos hallazgos resaltan la
complejidad del fendémeno de la obesidad/sobrepeso en adolescentes y sugieren
gue componentes contextuales y metodolégicos pueden influir significativamente

en los resultados obtenidos.

En cuanto al objetivo especifico 7 (Tabla 6), se revela la no aparicién de
una conexidon significante (x? = 0,17é; p = 0,675) a pesar del mayor porcentaje de
alumnos gue pasan mas de dos horas al dia delante de pantallas (18,1 %) en
comparacién con los que pasan menos de dos horas (10,4 %), a diferencia de
Torres Prado (2022), quien descubrié, en un colegio nacional de Arequipa, una
correlacién entre el tiempo pasado delante de un dispositivo digital y el IMC (x2 =
6,06; p=0,01).'8 Lo cual puede deberse a que, la urbanizacion y la tecnologia han
dlferado significativamente los hébitos de vida, llevando a las personas al
sedentarismo, ya que, las oportunidades para la actividad fisica se ven limitadas
por el empleo desmedido de equipos digitales v la prevalencia de trabajos
sedentarios; adicionalmente, la carencia de espacios corectamente adecuados
o implementados para el ejercicio fisico, como parques y zonas recreafivas,

puede desalentar la practica de ejercicio regular en los ambientes urbanos. %

Es un hecho ampliomente reconocido que las innovaciones tecnoldgicas
estan actualmente incluidas en la comunidad y son un componente significativo
e integral de la vida de los jévenes; sin embargo, se han asociado a un habito
sedentario gue ha provocado un decrecimiento de los grados de labor fisica en
los jévenes, elemento rectamente corelacionado con el aumento de la obesidad
pediatrica. En consecuencia, deberia adoptarse un enfoque novedoso en el que
las innovaciones tecnoldgicas no se interpreten como un abandono del ejercicio,
sino como una oportunidad para acrecentar la estimulacion de los colegiales e

incorporar la actividad fisica a sus rutinas diarias. #

Esto podria atribuirse al hecho de gue los individuos con obesidad tienen
dificultades para comunicar adecuadamente sus emociones, ya gue la emocion
es un fenomeno polifacético que puede influir en la respuesta alimentaria a lo

largo de todo el proceso de ingesta, incluyendo la estimulacién para comer, las
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reacciones emocionales a la comida, la opcion, la masticacion o la celeridad de
la ingesta; en consecuencia, el sistema neurobiolégico de recompensa es
estimulado por la confrontacién de emociones negativas a través de la comida,

dando lugar al placer como respuesta a la emocién negativa. %

Esta investigaciéon aborda una cuestion de salud publica pertinente, ya
que la amenaza de patologias prolongadas, incluidas las cardiovasculares y la
diabetes, es elevada entre los adolescentes con obesidad/sobrepeso, pudiendo
tener impactos perjudiciales a largo plozo para su salud. 2 Las instituciones
educativas, las organizaciones de salud publica, la comunidad cientfifica y los
responsables politicos pueden emplear los hallazgos para generar medidas de
intervencion que animen a los jovenes a aceptar una condicién vital sana. En
términos de avance del conocimiento, esta indagacién establece un marco para
futuras indagaciones que exploren la relaciéon entre el comportamiento dietético
de los adolescentes y el uso de la tecnologia, un drea de exploraciéon que esta

ganando atencién mundial.

Ademds, se debe tener en cuenta que una de las limitaciones clave de
esta investigacién es la seleccién de los participantes, que puede no ser
representativa de toda la poblacién estudiantil de la region, lo cual podria haber
incorporado sesgos en los resultados; no obstante, para abordar esta cuestidn, se
aplica medidas para garantizar que la muestra sea lo mas diversa posible dentro
de los pardmetros predeterminados. Sumado a ello, el proceso de recogida de
datos incluyd encuestas, que pueden haber introducido un sesgo de autoinforme,
ya que es posible que los estudiantes no hayan respondido con total exactitud,
sobre todo referente a sus niveles de labor fisica y patrones dietéticos. Es por ello
que, para mitigar este tipo de sesgo, se redliza preguntas explicitas y directas,
asegurandose de gue los participantes se sienfan cémodos y no estuvieran
presionados para responder de una manera socialmente deseable, faciitando asi

la honestidad en sus respuestas.

En cuanto a la metodologia empleada, esta presenta varios puntos fuertes
y débiles. Una de sus ventgjas es la suficiencia de producir hipotesis a partir de la
observacion de datos concretos, permitiendo una comprensién global del
fenomeno estudiado. El enfoque cuantitativo también permite acumular vy
analizar datos numeéricos, dando lugar a hallazgos estadisticamente significativos
gue pueden aplicarse a una poblacion mas amplia; en tanto, al ser correlacional,

facilita la identificacion de relaciones entre variables, mientras que la naturaleza
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descriptiva permite un examen exhaustivo de las caracteristicas de los sujetos sin
manipulacién de variables. Sin embargo, el disefic no experimental no pemite el
control de variables externas que potencialmente podrian afectar alos resultados,
lo que hace imposible establecerrelaciones causales definitivas. Del mismo modo,
el cardcter transversal del estudio restringe la capacidad de observar cambios a
lo largo del tiempo, y elhecho de basarse en autcinformes puede infroducir sesgos
en la recogida de datos. En conjunto, estos afributos exigen un andlisis meticuloso

de los resultfados y su contextualizacion en el marco tedrico actual.
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Conclusiones

Se determina que, si bien no se encuentra conexiones significantes entre
los componentes asociados y la obesidad/sobrepeso, la falta de comelacién
puede deberse a la heterogeneidad de la muestra o a la complejidad de los
elementos que perjudican el estado nutricional de los estudiantes, siendo posible
gue otros elementos no contemplados en el estudio estén influyendo en los
resultados alimenticios del alumnado secundario de una institucién educativa en
SMP, Lima 2024.

Se defermina que el 11,1 % de los estudiantes evidencia sobrepeso y solo
el 22 % obesidad, lo gue indica una prevalencia relativamente baja en
comparacion con otros estudios realizados en contextos similares; sin embargo,
esta situacion adn plantea inquietudes sobre la sanidad a lo largo del tiempo v

resalta la necesidad de intervenciones preventivas.

No se revela distinciones significantes en la prevalencia de
obesidad/sobrepeso con el sexo, lo que indica que ambos géneros enfrentan
riesgos similares vy que las intervenciones deben ser inclusivas y dirigidas a toda la

poblacién estudiantil, aungue puede ser relevante en ofros contextos.

La falta de correlacion entre la labor fisica v la condicion alimentaria
sugiere que ofros factores, como los hébitos alimenticios y la condicién vital,
pueden asumir un rol mas determinante en la evolucion de la obesidad/sobrepeso

en esta poblacién.

Al no identificar a los hdbitos alimenticios como factor asociado en la salud
de los estudiantes, relacionado con la obesidad/sobrepeso, se resalta la urgencia
de explorar més a fondo cémo los patrones de alimentacion influyen en el estado

nutricional.

La falta de una conexidn significativa sugiere que el grado de educacion
del tutor no es un componente deferminante en la frecuencia de
obesidad/sobrepeso, lo cual invita a explorar otros aspectos de la educacion

nutricional y su implementaciéon en casa.

No se halla evidencia gue respalde una conexidén entre el encargado de
los consumibles y la condicién alimentaria del alumnado, lo que sugiere que ofros
componentes, como la cadlidad y clase de dlimentos disponibles, son mas

esenciales.
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Lla fallta de corelacién enfre la exposicion a los dispositivos y la
obesidad/sobrepeso indica que el uso de tecnologia no es el Unico factor gue
contribuye a estos problemas, lo que sugiere la importancia de considerar un

enfoque mas holistico que incluya multiples variables.
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Recomendaciones

Se recomienda gue futuras investigaciones amplien la muestra vy utilicen
diserios metodoldgicos experimentales o longitudinales para profundizar en la
relacion entre los habitos alimenticios, el tiempo en pantalla y la salud mental con
el sobrepeso y la obesidad en estudiantes. Esto permitiia obtener datos mads

representativos y establecer causalidades mas precisas.

A pesar de la baja frecuencia de obesidad y sobrepesc encontrada en
este estudio, se recomienda a la comunidad educativa implementar programas
de prevencion desde edades tempranas. Estos programas deben centrarse en
forentar rutinas saludables, control de peso y educacién nutricional, con el fin de
evitar posibles complicaciones a largo plazo, lo cual serd clave para reducir los
riesgos asociados conla obesidad y sobrepeso en el futuro, mejorando la calidad

de vida de los estudiantes.

Se sugiere que se realicen andlisis adicionales en contextos especificos que
puedan revelar variaciones en los patrones de obesidad y sobrepeso, permitiendo
asi la implementacion de estrategios mas efectivas y adaptadas a las

necesidades particulares de cada grupo.

Se recomienda explorar con mayor detalle el papel de otros factores,
come los hdbitos alimenticios v la condicién vital (por ejemplo, salud mental,
estrés, suefio), enla evolucion de la obesidad/sobrepeso. Ademads, se sugiere que,
en el contexto de la poblacidon analizada, se disefien intervenciones piloto que
prioricen la educacion nutricional y la promocion de hdbitos alimentarios
saludables, complementadas con estrategias para mejorar la condicién vital,

como la gestién del estrés y la promocién de un suefio adecuado.

Se recomienda que futuras investigaciones con muestras mds amplias y
representativas exploren con mayor profundidad los patrones de alimentacion, lo
cual incluiia analizar variables como el tfipo de dlimentos consumidos, la
frecuencia y horarios de las comidas, el contexto familiar y cultural de la
alimentacién y la calidad nutricional de los alimenteos disponibles en el entorno
escolar y familiar. Ademadas, se sugiere realizar estudios cualitativos que permitan
comprender las percepciones y actitudes de los estudiantes hacia la

alimentacién, lo que podria revelar aspectos no capturados en este estudio.

Se recomienda que futuras investigaciones exploren ofros aspectos de la

educacién nutricional v su implementacién en el hogar; esto podria incluir el
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andliss de practicas alimentarias familiares, la disponibilidad de alimentos
saludables en el hogar, el nivel de conocimiento nutricional de los tutores
(independientemente de su grado de educacién formal) vy la influencia de
dindmicas familiares en los habitos alimentarios de los estudiantes. En el contexto
de la poblacién analizada, se sugiere implementar talleres y recursos educativos
dirigidos a los tutores, centrados en la planificacién de comidas balanceadas, la
lectura de etiquetas nutricionales y la promocién de un ambiente alimentario

saludable en el hogar.

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en el andlisis de la
calidad y tipo de dlimentos disponibles para los estudiantes, considerando
factores como la accesibilidad, el valor nutricional y las preferencias alimentarias
dentro del contexto especifico de la poblaciéon estudiada. Asimismo, se sugiere
emplear metodologias que permitan evaluar con mayor precision la influencia de
estos factores en la condicion alimentaria, evitando enfoques generalizados y

enfocdandose en hallazgos aplicables al grupo analizado.

Se recomienda que futuras investigaciones adopten un enfoque integral
que evalle multiples factores asociades ala obesidad/sobrepeso en la poblacién
estudiada, considerando no solo la exposicion a dispositivos, sino también
variables como la calidad de la alimentacidn, la actividad fisica, el bienestar
emocional y el entorno familiar. Asimismo, se sugiere el uso de metodologias que
permitan analizar de manera mds detallada la interaccién entre estos factores,
con el fin de obtener hallazgos mas especificos y aplicables al contexto de

estudio.
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Anexo 2: Documento de aprobacién por el Comité de Efica

= Universidad
= 5
Continental
Huancayo, 11 de octubre del 2024

OFICIO N°089%4-2024-CIEI-UC

Investigadores:
JESSICA JANETT APAC VALDIVIESO
HECTOR ARMANDO PONCE FACUNDO

Eresente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN SAN MARTIN DE PORRES, LIMA 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

+  El Comit¢ puede en cualquier momento de la ¢jecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
+  El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
wi
G
« d-—h" / /—
‘Walter Calderon Gersten
(= Presidente del Comite de flica
C - -
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
A Losincas SN, Urb. Marued Prado - Lote B, N* 7 Av. Colssuyo
(084) 480070

Sector Angostura K. 10,

Calie Afonso Ugarte 807, Yanahuara conmetens Son Jerorimo - Sayvla
(064}412030 (C84) 480070

Huancayo Ums.

Av.SanCarlos 1960 o, Alfrecio Mendicia 5210, Los Clivs

(064) 481430 (0) 232760
. Junin 355, Mraflores.
(0N 532760
ueontinental e pe
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Anexo 3: Permiso institucional

“Afio del io, de la Ce idacian de Nuestra dencia, y de la Cc ion
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacuche”

CARTA N° 001- BM HPF/JAV- LIMA.

Lima, 19 de agosto deZBAPEDIENTES
L.E. N® 3032- V A, UGEL 02
Expd. N° % 7...Fols. .
Mg. Fernando V. Fernandez Palomino Techa, 202824
Director de la Institucién Educativa Villa Angélica 3032 Hort. . 35},.,4(\

Asunto: Autorizacién para realizar y difundir el trabajo de investigacion de factores
asociados al sobrepeso y la obesidad.

Presente. -

Nos es grato dirigirnos a Ud. y saludarlo cordialmente a la vez hacer de su
conocimiento que: Como Bachilleres en Medicina Humana y siendo requisito
indispensable para la obtencién del titulo Profesional en Medicina Humana la
sustentacién de nuestra tesis de investigacién que lleva por titulo: “Factores Asociados
al Sobrepeso y ia Obesidad en estudiantes de nivel de Secundaria de un Colegio Nacional .
en Lima, 2024". Nos es indispensable contar con nuestra pablacién objetivo por lo que
solicitamos a su direccién tenga a bien otorgarnos la autorizacién, facilidades que el caso
asi lo requiera y de esa manera poder ejecutar nuestro estudio, cuyos resultados
estamos Seguros que nos otorgaran un panorama mas amplio de la salud de vuestros
estudiantes y asi poder contribuir a toma de decisiones e implementacién de medidas
que correspondan.

Sin otro en particular y agradeciendo la atencién brindada a la presente nos
despedimos.,

ATENTAMENTE:

y Yudtipeas

BACHI ’I:ZR EN MEDICINA HUMANA, GACHI};'LER EN MEDICINA HUMANA.
APAC VALDIVIESQ JESSICA. PONCE FACUNDO HECTOR.

EXPEDIENTES
I.E. N“ 3032 - V A. UGEL 02

Expd. N* .. FolSemmrrrnnnn
"echa;. e —————
Viora, i
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C MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL  COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS.
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Cludod, Lima 23 de agosto del 2024
Sr(a). Dr. Walter Caiderén Gerstein
Presidente del CIE-UC
Presente. -
De mi consideracién:
El Director de la Institucién la Institucién Educativa Villa Angélica 3032 - San Martin de Porres, hago de su
conocimiento que los investigadores Jessica Janett Apac Valdivieso y Hector Amando Ponce
Facundo, disponen de la autorizacién para realizar el proyecio de investigacién fitulado “Factores
Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Estudiantes de Secundaria de la Institucion Educativa N° 3032
“Villa Angélica”, Lima - San Martin de Pomes 2024"
Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité insfitucional de ética en
investigacidn (CIEl) antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de investigacién en salud con

seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

Foei2,

“E A emando V. Ferandez Palomino
Director de la Institucién Educativa Villa Angélica 3032
Firma y sello
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Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos

Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en
(= Universida Estudiantes de Secundaria de una Institucién

Continental ) ) )
Educativa en San Martin de Porres, Lima 2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento ha sido disefado con el propésito de recopilar informacién relevante para este estudio.
Se encuentra divido en cuatro secciones, en esta I seccion se obtendran datos antropoméltricos y generales de
los participantes, permitiendo analizar variables como peso, talla, edad, sexo, hibitos de vida y antecedentes de
salud. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

Ficha N®__

Datos antropométricos

| Peso \ Talla |

| { |

Datos generales

Edad: __ anos Fecha de nacimiento: / /

Sexo: Femenino () Masculino ()

Grado: () Primero () Segundo () Tercero () Cuarto ( ) Quinto
i Usted estd embarazada? Si () No ()

Sufre usted de alguna enfermedad importante:

Si()No()

Si la respuesta es si escriba el nombre de la enfermedad:

La persona encargada de preparar los alimentos en su casa es:

a) Madre b) Otra persona:

i Sus padres o tutores encargados de su alimentacion diaria presentan qué grado de instruccion?:
a) Primaria b) Secundaria ) Superior

Durante el dia usted pasa viendo TV ,usando el celular, jugandoenla PC o en internet RECREATIVAMENTE
(No incluye las horas de clases virtuales):

a) Mis de 2 horas al dia. b) Menos de 2 horas al dia

CUESTIONARIO DE NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

En la II seccidn se busca recopilar informacion detallada sobre las diversas actividades fisicas que realizan los
estudiantes, tanto en su tiempo libre como durante la jornada escolar. Marque con X o encierre e@1 segiin
corresponda. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

Para el siguiente cuestionario, recuerda que:

s Actividades fisicas vigorosas son aquellas que necesitan un gran esfuerzo fisico y te hacen respirar
mucho més fuerte que lo normal.

e Actividades fisicas moderadas son aquellas que necesitan de algin esfuerzo fisico y que te hacen
respirar un poco mds fuerte que lo normal.

Lea detenidamente cada pregunta y marque la que considere correcta:

1. ;Realizas algin tipo de actividad fisica por lo | 2. ;Cémo acostumbras a ocupar tu tiempo libre
general durante la semana? (fuera del horario escolar)?
a) Un deporte en especifico. a) En ninguna actividad.
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b) Trabajar (mecdnica, construccién, cosecha).

casa como limpieza o lavanderia.)

instrumento, asistir a academias de idiomas.
e) Ninguna

¢) Algin tipo de ejercicio (caminata, paseo en
bicicleta, juegos de carrera, tareas domésticas de la

d) Recreacion pasiva (juegos de mesa), tocar un

b) Mirando televisién.

¢) Artes, pintura, trabajos manuales, academias de
reforzamiento o idiomas.

d) Actividades de ejercicio moderado como caminar
en el parque, paseo en bicicleta.

e) Deportes vigorosos como el futbol, basquet,
actividades en mecdnica, construccion.

(recreo escolar)?

3. ;Realizas alguna actividad fisica durante el receso

a) Prictica de deportes come fiitbol, véley, bisquet | a) Ninguna

b) Juegos recreativos (pesca, escondidas) b) Solo a veces
¢) Actividades como pintura, misica, costura ¢) A menudo
d) Ninguna actividad d) Siempre

4. En los meses de vacaciones, ;tu realizas actividad
fisica?

5. {Cudntos dias por semana ti realizas actividad

6.En los dias que 1d realizas actividad fisica ;cudnto

fisica? tiempo (minutos) total ocupas por dia?

a) Ninguno a) Menos de 10 minutos

b)203 b) De 10 a 30 minutos

NETR ¢) De 30 a 40 minutos

d) Mis de 5 d) Mis de 40 minutos

7. ;Cudntos dias/semana (i realizas actividad fisica | 8. Cudntos minutos/dia td realizas actividad fisica
vigorosa? vigorosa?

a) Ninguna a) Menos de 10 minutos

b)203 b) De 10 a 30 minutos

NETR ¢) De 30 a 40 minutos

d) Mis de 5 d) Mas de 40 minutos

9. ;Cudntos dias/semana 1 realizas actividad fisica | 10. ;Cudntos minutos/dia td realizas actividad fisica
moderada? moderada?

a) Ninguna a) Menos de 10 minutos

b)203 b) De 10 a 30 minutos

c)4o03 ¢) De 30 a 40 minutos

d) Mis de 5 d) Mis de 40 minutos

11. ; Ti acostumbras a ir de
a) Movilidad particular

b) Transporte urbano

¢) A pie

la casa al colegio en?

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

En la TII seccidn se busca recopilar informacién detallada sobre la frecuencia y el contexto de las comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena), asi como sobre el consumo de alimentos y bebidas que pueden influir

en la salud nutricional de los jovenes. N@ue con X o encierre en un

cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

seglin corresponda. Lea

Lea detenidamente las preguntas y responda solo una de las alternativas que usted considere correcta segiin su

alimentacidn:

1. ;Cudntas veces a la semana omites el desayuno?
a)4 a7 veces

b) 2 a3 veces

c)0alvez

2. La mayoria de las veces desayunas en:
a) Casa
b) Fuera de casa

3. La mayoria de las veces desayunas:
a) Solo
b) En compaiia de algin familiar

4. ;Cuintas veces a la semana omites el almuerzo?
a)4 a7 veces
b) 2 a3 veces

b) Fuera de casa

¢)0al vez
5. La mayoria de las veces almuerzas en: 6. La mayoria de las veces almuerzas:
a) Casa a) Solo

b) En compaifa de algin familiar

7. Consideras que el almuerzo lo comes:
a) Lento

b) Normal

¢) Rapido

8. ;Cudntas veces a la semana repites el almuerzo?
a) Todos los dias

b) 4 a6 veces

¢) 1 a3 veces

d) Ningiin dia
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9. ;Cudnias veces a la semana omites la cena?
a)4 a7 veces

b) 2 a3 veces

c¢)0alvez

10. La mayoria de las veces cenas en:
a) Casa
b) Fuera de casa

11. La mayoria de las veces cenas:

12. Consideras que la cena la comes:

a) Solo o Nom
o 2 de aletin Famili b) Normal
) En compaiifa de algin familiar ¢) Répido

13. ; Cudntas veces a la semana repites la cena?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) 1a3veces

d) Ningin dia

14, ;Cudntas veces a la semana desayunas viendo
television?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) a3 veces

d) Ningiin dia

15. ;Cudntas veces a la semana almuerzas viendo
television?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) 1a3veces

d) Ningiin dia

16. ;Cudntas veces a la semana cenas viendo
television?

a) Todos los dias

b) 4 a6 veces

c) a3 veces

d) Ningiin dia

17. ;Cudntas veces a la semana haces una siesta
después de almorzar? (Siesta: es descansar sentado o
echado)

a) 5a 7 veces

b) 1 a4 veces

¢) Nunca

18. Por lo general, luego de cenar ; Cudnto tiempo
dejas pasar antes de acostarte?

a) 0 a 15 minutos

b) 16 a 30 minutos

¢) 31 minutos a | hora

d) 1 a2 horas

e) 2 horas a mis

19. ;Con qué frecuencia tomas gaseosa O jugos
artificiales?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana

¢) 1a3vecesa lasemana

d) Nunca

20. ;Con qué frecuencia comes snacks (papitas,
chizitos, etc.)?

a) Todos los dias

b) 4 a6 veces ala semana

¢) 1 a3 veces por semana

d) Nunca

21. ; Con que frecuencia comer hamburguesas?
a) Todos los dias

b) 4 a6 veces a la semana

¢) 1a3vecesalasemana

d) 1 a3 veces al mes

e) Nunca

22. ;Con qué frecuencia comes pollo broaster?
a) Todos los dias

b) 4 a6 veces ala semana

¢) 1 a3 veces ala semana

d) 1 a3 veces al mes

e) Nunca

23, ; Con qué frecuencia comes salchipapa?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana

¢) 1 a3 vecesalasemana

d) 1 a3 veces al mes

24. ; Agregas sal a tus comidas una vez servidas?
a) No, nunca
b) Si, siempre o casi siempre

€) Nunca

25, ; fa?

25 Cudnias frutas comes al dia? 26. ; Cuintas porciones de verduras comes al dia?
a) 5 amds a) 3 amis

b)3a4 0122

cylai -

d) No como frutas a diario

¢) No como verduras a diario
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Anexo 5: Validacién del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS
Grado y Nombre del experto: Magister Lenin Rivera Capcha,

Titulo de la Investigacidn: Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Estudiantes de
Secundaria de la Institucion Educativa N° 3032 “Villa Angélica”, Lima — San Martin de Porres
2024.

A continuacion, presento la lista de Cotejo, con los criterios para el andlisis de los instrumentos
de recoleccion de datos que se adjuntan:

CRITERIOS sl NO | OBSERVACION
f
| 1. ;Los items del instrumento de recoleccién de datos estin X
orientados al problema de investigacion?
2. ;En el instrumento los items estdn referidos a la variable X
de investigacion?
3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitard el x

logro de los objetivos de la investigacion?

| 4. (El instrumento de receleccion de datos presenta la x
| cantidad de items apropiadoes?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de la presentacion de los x
{tems en el instrumento de recoleccion de datos?

6. (El disefio del instrumento de recoleccidén de datos
facilitard ¢l andlisis y procesamiento de datos?

7. ¢ Eliminaria algin item del instrumento de recoleccion
de datos?

8. ;Agregaria algin item del instrumento de recoleccién de
datos?

9. jEl disefio del instrumento de recoleccion de datos serd
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

| 10. ;La redaceion de los items del instrumento de datos es
L ara, sencilla y precisa para la investigacion? |

Otros comentarios y/o sugerencias:

Los instrumentos presentados por el tesista cumplen con los criterios de validez para alcanzar
los objetivos de la investigacion

FECHA: 22/08/2024  Niimero de colegiatura: C.Ps P.N° 100441,

Firma y/o sello:
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JUICIO DE EXPERTOS

Grado y Nombre del experto; __jou550117 Jobn  febreo
el ypeciatiola pn G o, Z Lsgavrotle *
Titulo de 14 I igacion: Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Estudiantes de

Secundaria de la Institucién Educativa N° 3032 “Villa Angélica”, Lima — San Martin de Porres
2024,

A continuacién, presento la lista de Cotejo, con los criterios para el anélisis de los instrumentos

de recoleccion de datos que se adjuntan:

CRITERIOS SI NO | OBSERVACION

1. ;Los items del instrumento de recoleccién de datos A
estan orientados al problema de investigacion?

2. ;En el instrumento los items estn referidos a la

variable de investigacion? v
3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitard el

logro de los objetivos de la investigacion? v
4. (El instrumento de recoleccién de datos presenta la r

cantidad de items apropiados?

| 5. ;Existe coherencia en el orden de la presentacion de los 7
| items en el instrumento de recoleccién de datos?

6. JEl disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el andlisis y procesamiento de datos?

; 7. ;Eliminaria algin item del instrumenta de recoleccién v
| de datos?

| 8. jAgregaria algin item del instrumento de recoleccion v,
| de datos?

|

9. (El diseno del instrumento de recoleccién de datos serd
| accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del instrumento de datos es i
| clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Otros comentarios y/o sugerencias:

FECHA: 2%/ 0% 2020 Nimere de colegiatura: 4172
Firma y/o sello: I 7 et T S -u-lm.i....“..
; ROOSSEME|
J cred S
LSRR SRR
i 414
i EsSalud ElSlf:d
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JUICIO DE EXPERTOS

e
Nombre del experto: = W)

= <

Titulo de la Investigacién: Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad de Estudiantes de

Secundaria de un Colegio Nacional en Lima, 2024,

A continuacién, presento la lista de Cotejo, con los criterios para el analisis de los instrumentos

de recoleccion de datos que se adjuntan:

CRITERIOS

NO | OBSERVACION

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados al problema de investigacion?

2. ;En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacion?

3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitara
el logro de los objetivos de la investigacion?

4. ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de la presentacion
de los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. ;El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el andlisis y procesamiento de datos?

L | XK AKX [ K |

7. (Eliminaria algun item del instrumento de
recoleccion de datos?

8. (Agregaria algin item del instrumento de
recoleccion de datos?

9. ;El disefio del instrumento de recoleccion de datos
serd accesible a la poblacion sujeto de estudio?

X

10. ;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Otros comentarios y/o sugerencias:

FECHA: D} /p2/2,57Y Nimero de colegiatura: 2> 27 3T
GRADO/NOMBRE Y APELLIDO: Ve Sn b psppdetsy —Eicdmia Yol

et

Firma y/o sello; o A
Joscemin
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JUICIO DE EXPERTOS
_',1 i
Grado y Nombre del ﬂpem:ﬁmg{m &m m M

Titulo de la Investigacion: Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Estudiantes de

Secundaria de la Institucion Educativa N° 3032 “Villa Angélica”, Lima — San Martin de Porres
2024.

A continuacion, presento la lista de Cotejo, con los criterios para el andlisis de los instrumentos
de recoleccion de datos que se adjuntan:

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. ;Los items del instrumento de recoleccién de datos
estén orientados al problema de i igacién?

2. ;En el instrumento los itlems estdn referidos a la
variable de investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccidn de datos facilitard el
logro de los objetivos de la investigacién?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de la presentacién de los
items en el instrumento de recoleccién de datos?

6. ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitard el andlisis y procesamiento de datos?

KK&XKY\E

7. ¢{Eliminaria algin item del instrumento de recoleccién

de datos? <

8. ;Agregaria algin item del instrumento de recoleccitn
de datos? ><

9. ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos serd
accesible a la poblacién sujeto de estudio? f(

10. ;La redaccion de los items del instrumento de datos es
clara, sencilla y precisa para la investigacion? ‘ X

Otros comentarios y/o sugerencias:

FECHA;&;’&I&Z Niimero de ¢ w  GIZ Yy

Firma y/o sello:
mm%
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Anexo &: Vdlidez de contenido por V de Aiken

CRITERIOS (C)

A% de
Aiken
global
O I T [P
I I T T v
Aiken

parciales)

1: de acuerdo (SI) — (C7, C8 = NO)

0: desacuerdo (NO) — (C7, C8 = SI)

Férmula de 1a V de Aiken

V= S8/n(n-1)

Donde

S: suma de las respuestas afirmativas (acuerdos)
n: niimero de jueces

c: nimero de valores de la escala de evaluacién
C1: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1

C2: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1

C3: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1

C4: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1

C5: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1
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C6: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1
C7: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1
C8: V=3/4(2-1) — V de Aiken parcial =1
C9: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1
C10: V=4/4(2-1) — V de Aiken parcial =1

El coeficiente tiene un valor que va desde 0 a 1, mientras mds se acerque a la unidad,

mejor validez de contenido tendra el instrumento.
Aceptable: 0.80-0.90

Excelente: >0.90

Coeficiente de Aiken global es 1, por tanto, la ficha de recoleccién de datos tiene

una excelente validez de contenido
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Anexo 7: Consentimiento informado

[ﬁﬂﬂ\ﬂ& AAJHJ'U- g}w.rmnfm (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion proporcionada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera
de miy mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adec Consi que
comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

es ia.

Comprendo que mi partici

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando guiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
afecte mi atencidn médica.

Al firmar este documento, acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de i igacion thmo. Gﬁl&?ﬂ.ﬂ Baﬂmtw d(EL.“D. .
Firma del sujeto de investigacian (‘M
Lugar, fecha y hora, )'éwzm (J‘Loﬂ.tlm Aﬂ fPMM 24.11.24. 8 5‘{4;1 m

Nombre completo del representante legal (segin el caso) ﬁa‘m% Wwyg,ﬂ ﬂbg Ehﬁm\a‘r\ f

Firma del repr legal
Lugar, fechay hora__am Jﬁluuﬂ]fn o '?u&uw}; 23-N -9‘4)-_8152_?#!-

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el consentimiento

informade. El i igad I a el nombre P del sujeto de investigacidn, ademas del lugar,
fecha y hora,

Seccidn para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial su;eto de
investigacidn, quien ha tenido |z oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo.

Firma del testigo

Fecha y hora

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto
de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de

lai igacién en forma ia.

Nombre leto del i igador/a

Firma del sujeto del investigador/a

Lugar, fecha y hora (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hard en el Peri.”

85




Yo, ﬁngfla Hil&ﬁroﬁ Qﬂ-‘"\ sz {Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacién proporcionada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera
de miy mis derechos.

i

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido didas adecuad. Ce que
comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningtin derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacié

Firma del sujeto de investigacion

Lugar, fecha y hora_Sam Ha dende Qérmg_z 224 ﬂmmbag a len ?’.’ IYam
. del rep legal (segtin el caso) Mﬁgtﬁj PJJJHL‘L:QSD
Firma del repi legal ouado

wwgar, fechay hora Seon. Mt bin e Oenen23 dev)outtmming @ Lo 11 34aim

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el consentimiento
informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de investigacion, ademds del lugar,
fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial sujeto de
investigacion, quien ha tenido la op idad de hacer pi

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo

Firma del testigo

Fechay hora

Seccidn para llenar por el investigador

i

Le he explicado el estudio de i igacion y he ¢ do a todas sus preg Confirmo que el sujeto
de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de
la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a

P

Firma del sujeto del i i fa,

Lugar, fecha y hora, (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hard en el Peri.”
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Yo, Gd-'\\nrmb Qv\\gm ?ﬁén (Nombre y apellidos)
He leido (o alguien me ha leido) la inft ién proporcionada en este doc

Me han informado acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que s espera
de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que
comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

1

Comprendo que mi participacion es

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningfin derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de i igacion %at%’o 'Q-u\n;c. “mm-.'..
Firma del sujeto de investigacion__ <3 '

Lugar, fecha y hora_ ©an_Hackin de Pocies  S5-41-8u 213w

Nombre completo del representante legal (segin el ) ‘Mermo  © da
e ——

Firma del rep togal_ (5.
Lugar, fechayhora__ San Macka Jo  Wosxee  25-14-324  j2:34

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el consentimiento
informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de investigacion, ademas del lugar,
fecha y hora.

Seccién para llenar por el testigo (segiin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial sujeto de
investigacion, quien ha tenido la op idad de hacer preg

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.
Nombre completo del testigo

Firma del testigo
Fecha y hora

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he ¢ do a todas sus preguntas. Confirmo
que ¢l sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a

Firma del sujeto del investigador/a

Lugar, fecha y hora (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en el Per.”
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Anexo 8: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, somos los investigadores Jessica Apac y Héctor Ponce. Te invitamos a participar en nuestro
proyecto de investigacion titulado “Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en
Estudiantes de Secundaria de una Institucién Educativa en San Martin de Porres, Lima 2024".
Este estudio tiene como objetive comprender mejor por qué algunos estudiantes tienen
sobrepeso u obesidad y como podemos ayudar a mejorar su salud,

Si decides participar, tomaremos medidas de tu peso y altura, y te pediremos que completes un
cuestionario sobre tus hdbitos alimenticios y tu actividad fisica. No se te solicitardn datos
personales en el cuestionario, por lo que tu informacién serd completamente confidencial.

Tu participacién en este estudio os totalmente veluntaria. Sl en cualquler momente decides ne
participar o retirarte, no habrd ningin problema ni jas a nivel insti I
académico o social.

Seccién para llenar por el sujeto de investigacidn:

Luego de haber escuchado o ieido v comprendido este documenta, acepto participar en este
estudio:

Nomb c_f:rrlpleto: ut]n'u -(DA'E(?H'I\‘\ Cﬁ‘((:l(ﬁ([
Firma: _ii(l\{ il Qﬂaj
Lugar, fechay hora: L Uila a[\&r'&m 30-3L Oﬂ-‘lli/d{ gL-s5t

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, somos los investigadores Jessica Apac y Héctor Ponce. Te invitamos a participar en nuestro

proyecto de investigacién titulado “Factores Asoclados al Sobrep y la Obesidad en

Estudiantes de Secundaria de una Institucién Educativa en San Martin de Porres, Lima 2024".

Este estudio tiene como objetivo comprender mejor por qué algunos estudiantes tienen
t u y cdmo pod ayudar a mejorar su salud.

5i decides participar, tomaremos medidas de tu peso y altura, y te pediremos que completes un
cuestionario sobre tus hdbitos alimenticios y tu actividad fisica. No se te solicitarén datos
personales en el cuestionario, por lo que tu inft in serd ¢ i

Tu participacién en este estudio es ria. 5i en cualg decides no
participar o retirarte, no habrd ningin problema ni consecuencias a nivel institucional,
académico o socfal.

Seccién para llenar por el sujeto de investigacién:

Luego de haber escuchado o leido y comprendido este documento, acepto participar en este
estudio:

Nombre completo:_O0 SE G\‘E"‘)ﬂfc C}\MJ\M?_ % ez

Firma: 5’" ,,: 2/ ol

Lugar, fechay hora: Wlle hwotlles oy G316 deln Tovde s ’m ICEN
-3
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, somas los investigadores Jessica Apac y Héctor Ponce. Te invitamos a participar en nuestro
proyecto de investigacién titulado “Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en

Estudiantes de daria de una Institucién Educativa en San Martin de Porres, Lima 2024".
Este estudio tiene como objetivo comprender mejor por qué algunos estudiantes tienen
brepeso u obesidad y cémo pod: ayudar a mejorar su salud.

Si decides participar, tomaremos medidas de tu peso y altura, y te pediremos que completes un
cuestionario sobre tus hdbitos alimenticios y tu actividad fisica. No se te solicitardn datos
personales en el cuestionario, por lo que tu informacidn serd completamente confidencial.

Tu participacion en este estudio es totalmente voluntaria. 5i en cualquier momento decides no
participar o retirarte, no habrd ninglin problema ni consecuencias a nivel institucional,
académico o social.

Seccion para llenar por el sujeto de investigacién:

Luego de haber escuchade o leido y comprendido este documento, acepto participar en este
estudio: _

/ b ), ! \om
Nomt I f)\nr:f,u: Agusdin (/::fc des  \Jead,

Firma: _| =

Lugar, fecha y hora: 5Hp, O?_-—{(L_?»u 5 usﬁm .

89




Anexo 9: Ficha técnica del instrumento de recoleccién de datos

Nombre

Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en
Estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa en
San Martin de Porres, Lima 2024.

Autor

Jessica Janett Apac Valdivieso

Hector Armando Ponce Facundo

Procedencia

Lima, Pera

Aplicado en

Alumnos de educacién secundaria de una Institucién
Educativa en San Martin de Porres, Lima 2024 .

Nimero de items

69

Dimensiones

Edad

Sexo

Actividad Fisica

Habitos Alimentarios

Tiempo en Pantalla

Grado de Instruccion del Padre o Tutor Encargado
de la Alimentacién

Persona que Prepara los Alimentos

Sintomas Depresivos

e Sobrepeso y obesidad

Administracion

Individual de Ficha de recoleccion de datos

Duracién

30 — 45 minutos

Objetivo

Determinar los factores asociados al sobrepeso y la
obesidad en estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa en San Martin de Porres, Lima 2024.

Validez

Excelente validez con un Coeficiente de Aiken de 0.975
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Anexo 10: Evidencia fotografica
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Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Estudiantes
de Secundaria de una Institucidon Educativa en San Martin de
Porres, Lima 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

Dy

O 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

2%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
repositorio.continental.edu.pe “
%
Fuente de Internet

e

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

1o

-~

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %

H Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to ucss

Trabajo del estudiante < 1 %

B ricaxcan.uaz.edu.mx <1
Fuente de Internet %




worldwidescience.org

Fuente de Internet

<1%

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

<1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 40 words



Factores Asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Estudiantes
de Secundaria de una Institucidon Educativa en San Martin de
Porres, Lima 2024

INFORME DE GRADEMARK

NOTA FINAL COMENTARIOS GENERALES

/0

PAGINA 1

PAGINA 2

PAGINA 3

PAGINA 4

PAGINA 5

PAGINA 6

PAGINA 7

PAGINA 8

PAGINA 9

PAGINA 10
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