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RESUMEN
El presente informes de tesis busco la relacién de los predictores y la etiopatogénesis de la obesidad en
los estudiantes de 1° y 2° grado de secundaria de la Institucién Educativa N° 7090, Villa el Salvador,
2022, Objetivo: Identificar la etiopatogénesis de la obesidad sobre la calidad nutricional, factores
ambientales y factores genéticos en estudiantes de 1° y 2° grado del nivel secundaria de la Institucion
Educativa N° 7090 “Forjadores del Peru". Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, correlacional simple, no
experimental y transeccional. Resultado: El 34.6% (19 alumnos) presentan sobrepeso y obesidad 23.4%
(13); el 12.7% (7) estan en riesgo de obesidad abdominal y 9.1% (5) presentan obesidad abdominal; ya
que, el 54.6% (30) y el 11.2% (6) prefiere comer ocasionalmente y frecuentemente comidas rapidas,
dulces enun 27.2% (15) y los padres comparan alimentos envasados y ultraprocesados ocasionalmente
en un 25.4% (14); ademas, la publicidad de alimentos influye frecuentemente el 12.8% (7), prefieren de
juagar videojuegos y ver peliculas que hacer ejercicios frecuentemente en un 18.2% (10) y muy
frecuentemente 5.4% (3). Asi mismo, el 20% (11) esta conformado con més del 60% de sus familiares
con sobrepeso u obesidad. Conclusién: Los predictores calidad nutricional, factor ambiental y factor
genético si determinan la obesidad, ya que, la Institucion Educativa N° 7090, presenta un 34.6% (19)
con sobrepeso y con obesidad un 23.4% (13) que se ven influenciados por la frecuencia en el consumo
de alimentos ultraprocesados y el sedentarismo al preferir los videojuegos o ver peliculas y el poco interés
por realizar actividades deportivas, ademas que la mayoria de los integrantes de su familia presentan

sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Etiopatogénesis, calidad nutricional, ambiente obesogénico, obesidad, sobrepeso.
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Abstract
This thesis reports sought the relationship between the predictors and the etiopathogenesis of obesity in
1st and 2nd grade high school students of the Educational Institution No. 7090, Villa el Salvador, 2022,
Objective: To identify the etiopathogenesis of obesity. Obesity on nutritional quality, environmental factors
and genetic factors in 1st and 2nd grade students of the secondary level of Educational Institution No.
7090 "Forjadores del Peru". Methodology: Descriptive, quantitative, simple correlational, non-
experimental and transectional. Result: 34.6% (19 students) are overweight and obese 23.4% (13); 12.7%
(7) are at risk of abdominal obesity and 9.1% (5) have abdominal obesity, since 54.6% (30) and 11.2%
(6) prefer to eat fast foods occasionally and frequently, sweets in 27.2% (15). and parents compare
packaged and ultra-processed foods occasionally in 25.4% (14); in addition, food advertising frequently
influences 12.8% (7), they prefer to play video games and watch movies than to exercise frequently. the
in 18.2% (10) and very frequently 5.4% (3). Likewise, 32.8% (18) are made up of more than 60% of their
relatives who are overweight or obese. Conclusion: The predictors nutritional quality, environmental factor
and genetic factor if they determine obesity, since the Educational Institution No. 7090, presents 34.6%
(19) with overweight and with obesity 23.4% (13) that are influenced by the frequency in the consumption
of ultra-processed foods and a sedentary lifestyle by preferring video games or watching movies and little
interest in sports activities, in addition to the fact that most of the members of their family are overweight

and obese.

Keywords: Etiopathogenesis, nutritional quality, obesogenic environment, obesity, overweight.
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INTRODUCCION
La obesidad y el sobrepeso es una enfermedad crénica que se encuentra presente en todos los grupos
poblacionales, donde segun Pajuelo-Ramirez (2017) menciona que presenta una tendencia a aumentar
en funcion del tiempo y que las mayores prevalencias se dan en la poblacion adulta seguida por el grupo
escolar, preescolar y adolescente. Segun las estadisticas mundiales de salud de la OMS (2018) reportan
que la tendencia en la prevalencia de la obesidad entre nifios y adolescentes de 5-19 afios a nivel mundial
segun el grupo de ingreso del pais entre 1975-2016, aument6 de 0.8% en 1975 al 6.8% en el 2016.
Donde los paises de ingresos altos siguen teniendo la prevalencia mas alta y esta tasa de obesidad entre
nifios y adolescentes sigue aumentando mucho més rapido. Asi mismo en el anélisis por region de la
OMS, esta tendencia en la prevalencia de la obesidad entre nifios y adolescentes de 5 - 19 afios, en este
caso, para region de las AMERICAS mantiene una prevalencia muy alta, con alrededor 16% para nifios,
es decir de uno de cada seis nifios son obesos y para las nifias 12.8% es decir una de cada ocho nifias

son obesos en el 2016.

Respecto a los adolescentes en el Pert segun reporte estadistico de casos de obesidad para las edades
de 12 a 17 afios de los registros de consulta externa de los establecimientos de salud del distrito de Villa
el Salvador, reportan 409 casos registrados en el 2021 de los cuales el 74.1% son adolescentes mujeres

y el 25.9% son adolescentes varones.

Frente a esta situacion el proposito de la investigacion esta orientada a los adolescentes para identificar
la etiopatogénesis de la obesidad el cual tiene mdiltiples factores, pero que para el presente estudio se
estan considerando 3 de los factores principales, los cuales son: la calidad nutricional, factores

ambientales y factores genéticos en estudiantes de nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090

Etiopatogénesis de la obesidad segun Valentin Andréz. et al. (2007) definen como “origen de la causa
de una enfermedad” que en este caso es referente a los origenes y causas de la obesidad o predictor de
la obesidad (predisponente). Ademas, la OMS (2021) menciona que "La causa fundamental del

sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas”.

El predictor calidad nutricional segun la OPS (2015) menciona que "Una alimentacién saludable se basa
en comidas frescas y preparadas a mano, derivadas de sistemas alimentarios sostenibles y culturas
alimentarias establecidas". Ademas el predictor factor ambiental segin la UNAM (2017) refiere a un
"Estilo de vida sedentario, ya sea el trabajo, el transporte, las formas recreativas, la alta densidad
energética y el consumo basado en el hedonismo mas que en la necesidad de alimentarse". Asi mismo,

el predictor factor genético segun Jiménez (2011) detalla que estan implicados los" Genes que codifican
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péptidos orientados a transmitir sefiales de hambre y saciedad, genes implicados en el crecimiento y

diferenciacion de los adipocitos y genes implicados en el control del gasto energético" (Jiménez, 2011)
La presente investigacion esta estructurada en 5 capitulos:

Capitulo I: Se detall6 el problema de investigacion, formulacién del problema, objetivos, justificacion.
Capitulo Il: Se presenta el marco tedrico, donde se presenta los antecedentes de la investigacion,
ademas se desarroll6 las bases tedricas de la investigacion, sus bases conceptuales y la hipdtesis de
investigacion; Capitulo Ill: Aqui se tiene la metodologia de la investigacion, el disefio de la investigacion,
la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de investigacion. Capitulo IV: Se presentan los
resultados de la investigacion, cuadros estadisticos y graficos con su analisis y respectiva interpretacion.
Capitulo V: Se presenta la discusion de los resultados y contrastar con otras investigaciones, las pruebas
de hipétesis, las conclusiones, recomendaciones. Finalmente, nuestras bibliografias y anexos donde se

presentan el instrumento que se usé y nuestras evidencias del trabajo de investigacion.



14

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial los casos de obesidad han aumentado entre la poblacion de 5 a 19 afios, es asi como,
segun las estadisticas mundiales de salud de la OMS (2018) reportan que la tendencia en la prevalencia
de la obesidad entre nifios y adolescentes de 5-19 afios a nivel mundial segun el grupo de ingreso del
pais entre 1975-2016, aument6 de 0.8% en 1975 al 6.8% en el 2016. Donde los paises de ingresos altos
siguen teniendo la prevalencia mas alta y esta tasa de obesidad entre nifios y adolescentes sigue
aumentando mucho mas répido. Asi mismo en el analisis por region de la OMS, esta tendencia en la
prevalencia de la obesidad entre nifios y adolescentes de 5 - 19 afios, en este caso, para region de las
Américas mantiene una prevalencia muy alta, con alrededor 16% para nifios, es decir de uno de cada
seis nifios son obesos y para las nifias 12.8% es decir una de cada ocho nifias son obesos en el 2016.
con estas cifras podemos apreciar que por afio la cantidad de casos de obesidad en la adolescencia
sigue en aumento, tanto asi que afecta no solo a paises industrializados sino también a los llamados en

vias de desarrollo.

El PerG no es ajeno a esta realidad conforme la noticia publicada por el Observatorio de Nutricion y
Estudio del Sobrepeso y Obesidad que considera al pais como el tercero de la regién en obesidad y
sobrepeso, también detalla que en la tltima década el consumo de comida rapida ha crecido en un 265%
(Observa-T. Peru, 2016). Asi mismo, En el afio 2020, el 24,6% de la poblacién de 15 y mas afios, tiene
obesidad, registrandose un aumento de 3,6 puntos porcentuales al compararlo con el afio 2017. Ademas,
segun sexo, la mayor incidencia se dio en mujeres (41,5%) que en hombres (38,2%), asi como entre los

residentes del area urbana (42,4%) en comparacion con el area rural (29,1%) (INEI, 2021).

Asi mismo, segun reporte estadistico de casos de obesidad para las edades de 12 a 17 afios de los
registros de consulta externa de los establecimientos de salud del distrito de Villa el Salvador, reportan
409 casos registrados en el 2021 de los cuales el 74.1% son adolescentes mujeres y el 25.9% son

adolescentes varones.

En la actualidad la OMS menciona que el aumento del sobrepeso y la obesidad en la adolescencia, junto
a la infantil son uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, es asi como en un
estudio sobre el Impacto de la obesidad en la salud del adolescente concluyen que al menos tres de cada
cuatro adolescentes obesos se convierten en adultos obesos (American Academy of Pediatrics, 2016),
lo que les predispone a enfermedades graves como la artritis degenerativa, enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovasculary varias formas de cancer. Aunque estas enfermedades no suelen afectar sino
hasta mucho mas adelante en la vida, lo que si pueden llegar a presentar son apnea obstructiva del

suefio (obstruccion de la via aérea superior que altera la respiracion normal durante el suefio) infecciones
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de la piel (desde hongos atrapados en los pliegues de la piel y las areas dificiles de limpiar), ademas de

alteraciones psicoldgicas y sociales. (American Academy of Pediatrics, 2016)

Por otro lado, el uso de la computadora, celulares, y videojuegos se han convertido en enemigos de la
actividad fisica favoreciendo al sedentarismo y por ende a la obesidad de los adolescentes (Tirado
Castillo Kevin F., 2017), por ello la presente investigacion se realizd con el fin identificar la
etiopatogénesis de la obesidad y predictores calidad nutricional, factores ambientales y factores
genéticos en estudiantes de 1° y 2° grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090
“Forjadores del Per(", Villa el Salvador 2022, a fin de que mejoren su calidad de vida en la adolescencia
y la adultez. Asi mismo prevenir las enfermedades que puede provocar la obesidad como son las
anteriormente mencionadas, ya que segun el MINSA se estima que en el 80% de casos, si un nifio es

obeso, lo seguiré siendo cuando llegue a la adultez.

1.2. Formulacién del problema
1.21. Problema general
¢ Como influyen los predictores en la etiopatogénesis de la obesidad en los estudiantes de 1° y 2° grado

de nivel secundaria de la Instituciéon Educativa N° 7090 “Forjadores del Perd” Villa el Salvador 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ;Coémo influye el predictor calidad nutricional en la etiopatogénesis de la obesidad en los
estudiantes de 1°y 2° grado del nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090, “Forjadores
del Peru” Villa el Salvador 20227

e ;Cdémo influyen el predictor factor ambiental en la etiopatogénesis de la obesidad identificados
en los estudiantes de 1° y 2° grado del nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090,
“Forjadores del Per0” Villa el Salvador 20227

e ;Cdomo influyen el predictor factor genético en la etiopatogénesis de la obesidad en los
estudiantes de 1° y 2° grado del nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090, “Forjadores
del Peru” Villa el Salvador 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Etiopatogénesis de la obesidad y predictores calidad nutricional, factores ambientales y factores
genéticos en estudiantes de 1° y 2° grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090
“Forjadores del Per0", Villa el Salvador 2022.
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1.3.2. Objetivo Especificos

o Identificar la relacidn del predictor calidad nutricional y la etiopatogénesis de la obesidad en los
estudiantes de 1° y 2° grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N°7090

e Determinar la relacién del predictor factor ambiental y la etiopatogénesis de la obesidad en los
estudiantes de 1° y 2° grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090

o |dentificar la relacién del predictor factor genético y la etiopatogénesis de la obesidad en los

estudiantes de 1°y 2° grado de nivel secundaria de la Institucion Educativa N° 7090

1.4. Justificacion

Las causas para que la obesidad en la adolescencia se convierta en un problema de salud publica pueden
ser numerosas tanto asi que en el siglo XXI es conocido como una pandemia global, ademas conforme
la noticia publicada por el Observatorio de Nutricion y Estudio del Sobrepeso y Obesidad estima que en
el 80% de casos, si un nifio es obeso, lo seguird siendo cuando llegue a la adultez.(Observa-T. Perd,

2016) lo que les predispone a enfermedades graves.

Asi mismo, segun reporte estadistico de casos de obesidad para las edades de 12 a 17 afios de los
registros de consulta externa de los establecimientos de salud del distrito de Villa el Salvador, reportan
1803 casos registrados entre el 2015y 2021 donde se puede evidenciar un incremento de los casos de
obesidad para los ultimos 3 afios en comparacion con los 4 afios antes, siendo el 2019 con 821 casos
que representa el 45.5%, el 2020 con 240 casos que representa el 13.3% y el 2021 con 405 casos que
representa el 22.5% casos registrados en estos afios. Asi mismo, para el 2021 se puede evidenciar que

el 74.1% son adolescentes mujeres y el 25.9% son adolescentes varones.

Frente a esta situacion se realiz6 la presente investigacion orientada a los adolescentes para identificar
la relacion entre los predictores calidad nutricional, factores ambientales y factores genéticos y la

etiopatogénesis de la obesidad.

La investigacion es beneficiosa para los estudiantes de la Institucion Educativa N° 7090, “Forjadores del
Peru” Villa el Salvador ya que, la data generada y registrada en el estudio sirven para realizar futuras
investigaciones relacionados con el tema de investigacion. Ademas, la institucion educativa tiene un
trabajo de investigacion y un analisis de data local, donde se puede observar la calidad nutricional,
factores ambientales y como estos se relacionan con los factores genéticos y la etiopatogénesis de la
obesidad. Asi mismo, con estos datos la institucion educativa puede trabajar y reforzar las condiciones
de los estudiantes de dicha institucién educativa, por ello se le hara presente una Guia Informativa

Nutricional y Deportiva Escolar; asi mismo, se tiene que seguir fomentando la participacién y el desarrollo
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de estudios mas profundos y segmentados que apoyen en la toma de decision y den la solucion mas

conveniente en beneficio de los estudiantes de la Institucién Educativa N° 7090.

La investigacion es factible por trabajar con un cuestionario en formato simple y de facil comprension por
los estudiantes previamente validado y refrendado por juicio de expertos, también porque esta adaptado
al contexto situacional y a las variables que se estan analizando para cumplir con los objetivos
planteados. Ademas, la directora de la institucion educativa nos proporciond el permiso para poder
realizar el cuestionario y el proceso de medicion, asi mimo se hizo uso de software especializado como
Microsoft Excel 2019 con el que se registrd y organizé la data y de Minitab version 20.3.0 para el
procesamiento y analisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos registrados y su posterior

interpretacion.

Il. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes

21.1. Investigaciones nacionales

Sevillano and Sotomayor (2012) en su estudio titulado “Publicidad televisiva alimentaria asociada al
consumo de alimentos no saludables y sus motivos en escolares de nivel primario en una institucion
educativa privada - Los Olivos”, buscod determinar la publicidad televisiva alimentaria asociada al
consumo de alimentos no saludables y sus motivos en escolares de nivel primario de una Institucion
Educativa Privada en el distrito de Los Olivos en el afio 2015, con una metodologia del tipo descriptivo
de asociacion cruzada, observacional y transversal, donde se aplico dos encuestas validados por jueces
expertos y una prueba piloto, en 90 estudiantes de ambos sexos que asistieron a clases y que tuvieron
consentimiento informado por sus padres, dando como resultado que todos los estudiantes veian
diariamente televisién, como minimo mas de una hora al dia, donde los programas juveniles fueron los
mas vistos. Los alimentos no saludables mas publicitados fueron fast food, bebidas azucaradas, snacks,
galletas y dulces/chocolates. Se encontr6 asociacion significativa entre los alimentos no saludables méas
vistos y el consumo de alimentos no saludables. EI motivo de consumo con mayor asociacién fue “Antojo-
Gusto”. Concluyendo que existe asociacion entre la publicidad televisiva alimentaria y el consumo de
alimentos no saludables y sus motivos en escolares de nivel primario en una Institucion Educativa Privada

de los Olivos.

La investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos en
el hospital regional docente de Cajamarca durante el afio 2016”. desarrollado por Kevin F. Tirado Castillo
en el 2014, tiene como objetivo determinar cuales son los factores de riesgo asociados a obesidad en
nifios de 3 a 14 afios, donde se trabajo con una metodologia del tipo transversa, descriptivo correlacional

y observacional, obteniendo los siguientes resultados: Los nifios realizan actividad fisica en un 81% esto
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sucede porque el curriculo educativo cuenta con horas para el Area de Educacion Fisica; es decir, los
nifios se sienten obligados a realizar ciertas actividades fisicas. En cuanto a las actividades fisicas
realizadas fuera de la escuela, el 60% de los nifios con obesidad que fueron atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC) en el afio 2016, no realizan actividades fisicas. Asi mismo, se
evidencia que el 100% de los nifios atendidos en el HRDC 2016 que presentan obesidad hacen uso de
TV, videojuegos o computadora, donde el 33% de nifios hacen uso entre 24 a 29 horas semanales que
en promedio representa a 4 horas diarias. Ademas, el 27% de nifios hacen uso entre 36 a 42 horas
semanales que en promedio es de casi 6 horas diarias. Llegando a la conclusién que existen factores de
riesgo asociados a la obesidad que tiene una correlacion con el IMC de los nifios de 3 a 14 afios, como
la limitada actividad fisica realizada en la escuela y fuera de ella entre 30 a 40 minutos por semana
medios de traslado a la escuela; uso excesivo de television, videojuegos y computadora alguno de los

cuales incluso se lo usa en el momento de la ingesta de alimentos. (Tirado Castillo Kevin F., 2017)

La investigacién titulada, “Prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en escolares
peruanos del nivel primario” desarrollada por Tarqui M. Carolina; Alvarez D. Doris & Espinoza O. Paula
en el 2017, el cual tiene por objetivo determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y
obesidad en escolares peruanos, con una metodologia del tipo transversal durante el 2013-2014 y un
muestreo probabilistico evaluando a 2 801 escolares entre 5 a 13 afios. Teniendo como resultado que el
18,1% tuvieron sobrepeso y 14,1% obesidad. El sobrepeso predominé en varones (18,7%), escolares de
8 a 10 afios (19,6%), no pobres (21,2%), area urbana (21,6%), Lima Metropolitana (22,8%) y Costa
(22,7%). La obesidad predomind en varones (19,1%), escolares de 8 a 10 afios (17,9%), no pobres
(18,5%), area urbana (20,2%), Lima Metropolitana (28,0%) y Costa (18,2%). Los factores asociados al
sobrepeso fueron la no pobreza (OR=1,9), vivir en &rea urbana (OR=1,7), Lima Metropolitana (OR=1,9)
y Costa (OR=1,6); mientras que ser hombre (OR=3,1), nivel educativo secundario del jefe del hogar
(OR=1, 8), superior (OR=2,5), no pobre (OR=9,2), residir en area urbana (OR=3,4), Lima Metropolitana
(OR=4,8) y Costa (OR=2,9) se asociaron con la obesidad. Concluyendo que la prevalencia de obesidad
0 sobrepeso de los escolares es alta. La condicion de no pobreza, vivir en area urbana, Lima
Metropolitana y Costa se asocian al sobrepeso. Ser hombre, no pobre, el mayor nivel educativo del jefe
del hogar, vivir en el area urbana, Lima Metropolitana y Costa se asocia a la obesidad. (Tarqui M.

Carolina; Alvarez D. Doris & Espinoza O. Paula, 2018)

Segun Tolentino H. Milagros & Vicente A. Crissel (2019), en la investigacion titulada “Influencia de la
obesidad infantil y su repercusion en el rendimiento académico en la institucion educativa N° 31509
"Ricardo Menéndez Menéndez". EI Tambo — Huancayo. 2017”, que tiene como objetivo determinar la

influencia de la obesidad infantil y su repercusion en el rendimiento académico en los nifios de la
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Institucién Educativa N° 31509, se caracteriza por emplear una metodologia del tipo basica, descriptivo
y correlacional, trabajando con 23 nifios de primaria entre 8 y 12 afios. Obteniendo como resultado: En
relacion con el conocimiento de las madres sobre el valor nutricional de los alimentos se observé que el
87% (20) conocen y el 13% (3) desconocen, pero, indistintamente no cumplen el régimen adecuado
haciendo uso de alimentos “chatarras”. En relacion con el tipo de alimento que consumen, el 44% (10)
consumen alimentos “chatarras” como salchipapa, salchipollos, hamburguesas, chorizos, etc. el 30% (7)
consumen frecuentemente bebidas sin registro como los refrescos, gelatinas, dulces liquidos, etc. y el
26% (6) consumen productos con colorantes como chicitos, papitas fritas, caramelos, toffes, manzana
con dulce, etc.). En relacion con el rendimiento académico, 44% (10) nifios se encuentran en proceso, el
26% (6) en Logro Esperado, el 22% (5) en Logro Destacado y el 8% (2) en inicio. Concluyendo que de
acuerdo con el consumo que tienen los nifios existe uso y abuso de carbohidratos y grasas. La piramide
nutricional recomienda el uso de alimentos en forma balanceada y adecuada. También, indistintamente
la frecuencia de consumo es mayor que lo normal por sus respectivas costumbres afectando la salud.
Asi mismo, los datos de las notas de los registros de los docentes de los diferentes grados evidencian

que el 52% (12) nifios no alcanzan el logro esperado, al culminar el periodo lectivo.

2.1.2. Investigaciones internacionales

La investigacion titulada “El problema del sobrepeso y la obesidad infantil y sus interacciones con la
actividad fisica, el sedentarismo y los habitos nutricionales en Chile”, tiene como objetivo determinar las
caracteristicas generales, antropométricas, fisico-deportivas, de alimentacién y psicosociales de los
escolares chilenos, emplea la metodologia del tipo transversal, explicativo, descriptivo y comparativo,
trabajando con 515 estudiantes entre 10 y 11 afios. Teniendo como resultados que, del total de
encuestados, 232 fueron clasificados con un IMC saludable (45.05%), 129 con sobrepeso (25.05%) y
154 con obesidad (29.90%). También con respecto a la comparativa de del IMC y la autoestima se
observa una asociacion estadistica significativa, porque a medida que aumenta la obesidad disminuye la
autoestima, de esta forma los normopesos en un 96.6% de los casos tienen autoestima elevada, mientras
que el 98.7% de los obesos tienen autoestima baja. La relacion del IMC respecto a la dieta se observd
que aquellos que siguen una dieta optima son de un 28.4% en normopesos, 37.2% en sobrepesos y
14.9% en obesos. En relacion del IMC con el nivel de actividad fisica se observo que el 92.2% de los
participantes obesos tienen una actividad fisica baja, mientras que en los normopesos se da unicamente
en un 0.9%. concluyendo que los nifios con mayor autoestima obtuvieron menores valores de IMC, %
graso y tiempo frente a la pantalla, ademas manifestaban realizar mayor numero de horas de actividad
fisica, mas horas de suefio y un mayor autoconcepto. Asi mismo, los alumnos con una adherencia mayor

a una dieta mediterranea mostraron menores valores en los pardmetros antropocéntricos, mayores
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valores en el test de condicién fisica, mayor autoestima y autoconcepto, ademas de realizar mayor tiempo
de actividad fisica y pasar menos tiempo en la pantalla y tener mas horas de suefio. (Cofré Bolados
Cristian, 2016)

Segun Vieira et al. (2018), en su articulo cuyo titulo es “Programa de Enfermeria Salud en la Escuela:
prevencion y control de sobrepeso/obesidad en adolescentes”, en Brasil, tiene como objetivo describir el
proceso de construccion de una intervencién en forma de programa para asistencia enfermera al
adolescente, dirigido a la prevencion y al control de sobrepeso/obesidad en la escuela. Cuyo método de
estudio es del tipo cualitativo, trabajandose con 40 de entre 10 y 19 afios. Dando como resultado Los
participantes crearon por consenso un programa con foco en los comportamientos de riesgo
modificables, dirigido a todos los adolescentes de la escuela, independientemente del estado nutricional,
el cual fue nombrado “Programa de Enfermeria Salud en la Escuela” (PESE). El programa consta de 10
meses, con cinco lecciones semanales de ejercicios fisicos (45 minutos cada una), y una sesién semanal
para intervenciones de enfermeria. Concluyendo que el estudio tiene implicaciones para la practica de
enfermeria al construir un Programa con potencial de guiar intervenciones para atender las necesidades
de los adolescentes -incluso fortalecer el PSE al contribuir al vinculo entre profesionales de la UBS,
profesores de las escuelas y estudiantes - y al ofrecer un instrumento para orientar las intervenciones en
la escuela. Adicionalmente se elabord el PESE basado en teorias, participacion efectiva de la comunidad

y aplicacién de taxonomia de enfermeria.

Segun la investigacion de Sanhueza B. Danae D. (2021) titulada como “Factores de riesgo de sobrepeso
y obesidad en adolescentes de los colegios del Canton Eloy Alfaro provincia de Esmeraldas” en Ecuador,
tiene por objetivo determinar los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en adolescentes de los
colegios del Cantén Eloy Alfaro. Con una metodologia del tipo cuantitativo de corte transversal y alcance
descriptivo, donde participaron 233 estudiantes adolescentes, dando como resultado que de aquellos
que no realizan actividad fisica se encontré que 12 adolescentes en su tiempo libre dedican a estar en el
celular un 33,33%, y ver peliculas el 33,33%. Asi mismo, de los estudiantes que tienen familiar con
enfermedades por sobrepeso y obesidad se encontré que el 22,32% indico que las madres presentan,
seguido de los padres con un 18,03%, también con respecto a las bebidas y alimentos que ingieren los
adolescentes de manera diaria se encuentra el agua con un 18%, seguido de las gaseosas con 14%,
comidas rapidas con 11%, pescado, 10%, huevo 9%, lacteos y derivados 8%, cerdo, cordero y
menudencias 7%, verduras crudas 7%, cereales integrales 7%, frutas 6% y cereales y tubérculos 3%.
Llegando a la conclusion que los factores de riesgo que se encontraron en esta investigacion y conllevan
a presentar sobrepeso y obesidad esta la falta de actividad fisica, consumo de alimentos en gran

cantidad, no dormir 8 horas al dia consumir alimentos altos en calorias como las comidas rapidas,
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gaseosas, seguido de lacteos y derivados, ingerir bebidas alcohdlicas, dedicar mas tiempo a ver
peliculas, pasar en el celular y dormir, mantienen en su gran mayoria un estilo de vida sedentario, debido

a todos estos factores incrementa la probabilidad de presentar enfermedades en la etapa de adultez.

Otra investigacion desarrollada por Cambizaca Mora et al. (2016) titulada como “Factores que
predisponen al sobrepeso y obesidad en estudiantes de colegios fiscales del Canton Loja-Ecuador”, tiene
por objetivo Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en estudiantes
de colegios fiscales del Cantén Loja, donde utilizo la metodologia del tipo descriptivo transversal en el
periodo de septiembre de 2013 a julio de 2014, trabajando con los adolescentes de octavo al décimo afio
de educacion basica matutina. Dando como resultados que el sexo masculino tuvo una ligera tendencia
al normo peso en 70,76% por encima de las femeninas, las cuales presentaron una tendencia al sobre
peso y obesidad 21,29% y 6,08%, respectivamente. Asi mismo, en la evaluacion del estado nutricional
de los adolescentes y los antecedentes familiares relacionados con trastornos nutricionales se observa
que el 88.20 % de los adolescentes normopeso no tenian familiares con antecedentes de este tipo, o lo
contrario se presentd 43.10 % de los sobrepesos, también los alimentos de mayor consumo son las
golosinas y comida répida 48.1y 57.2, respectivamente y méas del 75% de los estudiantes participantes
en la investigacion no realizan ejercicio fisico indistintamente de su estado nutricional, cabe destacar que
es minimo el porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad que realizan ejercicio fisico, por lo
que es presumible sefialar que su estado nutricional obedece a los antecedentes familiares, consumo de
alimentos poco saludables y sedentarismo. Llegando a la conclusion de que mas de la cuarta parte de
los estudiantes participantes en la investigacion presentaron sobrepeso u obesidad y de estos, un nimero
considerable estd expuesto a factores de riesgo modificables y no modificables; por tanto, las

probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 en edad adulta son altas.

La investigacion titulada “Obesidad Infantil, causas, consecuencias y su importancia para la sociedad”,
desarrollada por Barroso Fernanda G.; Gonzalez Rosana I. & Alfaro Gomero E., en el 2015. Tiene por
objetivo primordial determinar las causas y consecuencias que han llevado al aumento de la obesidad
infantil de pacientes atendidos en el hospital Dr. Humberto Notti en los servicios de internacién y su
importancia para la sociedad, observados en el segundo semestre del afio 2016, cuyo método de estudio
es del tipo cuantitativa descriptiva, dando como resultado que las edades de prevalencia de obesidad o
sobrepeso se encuentran muy presente en chicos de edades que van desde los 8 afios a los 15 afios y
su alimentacion de los pacientes no es la adecuada, pues mas de la mitad tiene incluida en sus dietas
alimentos no recomendables para la salud, s6lo un 22,5% lleva una dieta variada y equilibrada, también
de los 40 encuestados el 80% refirieron que sus hijos se alimentan con harinas, gaseosas y comida

chatarra como dieta principal diaria. Asi mismo, el 87% de 15 pacientes cuenta con antecedentes
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familiares que predisponen a la obesidad, ya sea por padres directos, abuelos o tios. Llegando a la
conclusién que las variables mas determinantes para el desarrollo de la obesidad son: El sedentarismo,
la mayoria de los encuestados realizan muy poca actividad fisica lo cual favorece al aumento de peso si
a eso se le suma la mala alimentacion tenemos ahi dos factores muy potentes para la obesidad. La
genética ha resultado ser también un factor predisponente en el desarrollo de la enfermedad, se pudo
observar que la casi totalidad de los encuestados tiene en su familia mas de un pariente con exceso de

peso. (Barroso Fernanda G.; Gonzélez Rosana |. & Alfaro Gomero E., 2016)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Marco Normativo Internacional

e Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2019

Este plan de accion propuesto para el periodo 2013-2019 corresponde a la Estrategia para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles, 2012-2025, de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), respaldada en el 2012 por la Conferencia Sanitaria Panamericana junto con un marco
regional para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). Teniendo como
meta general generar estrategia regional para la prevencion y el control de ENT. Asi mismo, reducir la
mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a factores de riesgo, aumentar la
exposicion a factores protectores y reducir la carga socioecondémica de estas enfermedades por medio
de enfoques multisectoriales que promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad en los Estados
Miembros (Pert es miembro de la Organizacion Panamericana de la Salud desde el 20 de noviembre de
1926) y entre ellos.(OPS, 2013)

e Declaracién de Roma sobre la Nutricion

La Declaracion de Roma sobre la Nutricion consagra el derecho de toda persona a tener acceso a
alimentos inocuos, suficientes y nutritivos, y compromete a los gobiernos a prevenir la malnutricidn en
todas sus formas, incluyendo el hambre, las carencias de micronutrientes y la obesidad. Asi mismo, en
el Marco de Accidn reconoce que los gobiernos tienen el papel y la responsabilidad principal de abordar
los problemas y desafios de la nutricion, en didlogo con una amplia gama de partes interesadas,

incluyendo la sociedad civil, el sector privado y las comunidades afectadas.(FAO, 2014)

2.2.2. Marco Normativo Nacional

e Ley N° 30021 Ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes

Entro en vigencia el 17 de mayo de 2013 con el cual tiene por objetivo la promocion y proteccidn efectiva

del derecho a la salud publica, al crecimiento y desarrollo adecuado de las personas, a través de las
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acciones de educacion, el fortalecimiento y fomento de la actividad fisica, la implementacion de kioscos
y comedores saludables en las instituciones de educacion basica regular y la supervision de la publicidad,
la informacién y otras préacticas relacionadas con los alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas a los
nifos, nifias y adolescentes para reducir y eliminar las enfermedades vinculadas con el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades crénicas conocidas como no transmisibles.(Congreso de la Republica del
Per, 2013)

e Resolucion Ministerial N® 908-2012-MINSA

La presente Resolucion Ministerial aprueban Lista de Alimentos Saludables recomendados para su

expendio en los Quioscos Escolares de las Instituciones Educativas.(Ministerio de Salud, 2012)

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Obesidad en los adolescentes

La obesidad es una enfermedad caracterizada por una acumulacién excesiva de grasa corporal producto
de un desbalance entre la ingesta excesiva de calorias y un menor gasto energético, ademas, hoy es

considerado como un grave problema de salud afectando nifios, adultos y adolescentes.

“Los adolescentes obesos presentan una mayor incidencia de fracturas y otras lesiones traumatoldgicas,

aun producidas por traumatismos de baja energia” (Tigllan Yagloa & Roci6 Jenny, 2021)

2.3.2. Etiopatogénesis de la obesidad

Segun Valentin Andréz. et al. (2007) la etiopatogenia es una palabra formada por elementos etio (deriva
del griego aitio=aitia que hace referencia a “causa”), pato (deriva del griego maB8og=pathos que hace
referencia a “enfermedad, padecimiento, sufrimiento”) y genia (formado por la raiz gen del griego
yiyveaBai= gignesthai que hace referencia a “originarse” y sufijo ia “cualidad o accién”), con ello podemos

decir que etiopatogenia es “origen de la causa de una enfermedad”.

Segun la OMS menciona que: La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: un aumento
en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa y un descenso en la actividad
fisica debido a la naturaleza cada vez més sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos

de transporte y la creciente urbanizacién.(OMS, 2021)

Si bien es cierto los cambios de habitos alimenticios y la poca actividad fisica son las principales causas
de la obesidad, debemos ver también que estas causas son una consecuencia del ambiente y sociedad
en que se desarrollan las poblaciones, como por ejemplo la planificacién urbana, comercializacién de

alimentos procesados, educacion, pocas politicas o programas publicas por parte de los Ministerios de
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Educacion, Ministerio de Salud, y Gobierno Distrital, Provincial o Regional que incentiven el desarrollo
de actividades deportivas proveyéndoles de espacios libres de recreacion. Asi mismo, falta de realizacion
de talleres o conversatorios en colegios sobre una buena alimentacion de calidad para profesores y

alumnos y padres de familia.

2.3.3. Predictores
A. Calidad nutricional

“‘Una alimentacion saludable se basa en comidas frescas y preparadas a mano, derivadas de sistemas
alimentarios sostenibles y culturas alimentarias establecidas”.(OPS, 2015) Asi mismo, la OPS.(2015)
publica “Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad
e implicaciones para las politicas publicas” donde segun el sistema NOVA agrupa los alimentos segun la

naturaleza, la finalidad y el grado de procesamiento, comprende cuatro grupos:

i.  Alimentos sin procesar 0 minimamente procesados: Son partes de plantas o animales que no
han experimentado ningun procesamiento industrial. Los alimentos minimamente procesados
son alimentos sin procesar que se modifican de maneras que no agregan ni introducen ninguna
sustancia nueva (como grasas, azucares o sal), pero que pueden implicar que se eliminen ciertas
partes del alimento. Incluyen frutas frescas, secas o congeladas; verduras, granos y
leguminosas; nueces; carnes, pescados y mariscos; huevos y leche.

i.  Ingredientes culinarios procesados: Son sustancias extraidas y purificadas por la industria a
partir de componentes de los alimentos u obtenidas de la naturaleza (como las grasas, aceites,
sal y azUcares). Estas sustancias por lo general no se consumen solas. Su papel principal en la
alimentacion se da en la preparacion de los alimentos, y hacen que los platos y las comidas, que
tipicamente se comparten con otras personas, sean sabrosos, variados, nutritivos y agradables.

iii. — Alimentos procesados: Se elaboran al agregar grasas, aceites, azlcares, sal y otros ingredientes
culinarios a los alimentos minimamente procesados, para hacerlos mas duraderos y, por lo
general, mas sabrosos. Estos tipos de alimentos incluyen panes y quesos sencillos; pescados,
mariscos y carmnes salados y curados; y frutas, leguminosas y verduras en conserva.

iv.  Productos ultraprocesados: Son formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias
derivadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas. En sus formas actuales,
son inventos de la ciencia y la tecnologia de los alimentos industriales modernas. La mayoria de
estos productos contienen pocos alimentos enteros o ninguno. Vienen listos para consumirse o
para calentar y, por lo tanto, requieren poca o0 ninguna preparacion culinaria. Los productos

ultraprocesados tienen un alto contenido calérico y bajo valor nutricional. Son
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caracteristicamente grasosos, salados o azucarados, y bajos en fibra alimentaria, proteinas,
diversos micronutrientes y otros compuestos bioactivos.

e indice de Masa Corporal

Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) menciona que “el indice de
masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en
metros. Es una manera facil y econémica para detectar categorias de peso que pueden provocar
problemas de salud” (CDC, 2021)

El IMC se interpreta de manera diferente para nifios y adolescentes (ver figura 1), aunque se calcula con
la misma formula. Debido a los cambios de peso y estatura con la edad, asi como a su relacion con la
grasa corporal, los niveles de IMC entre nifios y adolescentes se expresan en relacion con otros nifios
del mismo sexo y edad. [...] La obesidad se define como un IMC igual o superior al percentil 95 para

nifios y adolescentes de la misma edad y sexo. (CDC, 2021)

Figura 1. Nutricional

Calificacion Nutricional <1 ano* Entre 1 afio y 5 afios 29 dias Entre 5 afios 1 mes y 19 afos**
Desnutrician P/E = -2DE P/T = -2DE IMC/E = -2DE

Riesgo de Desnutrir P/E < -1DE y » -2DE PIT < -1DE y > -2DE IMC/E<-1DEy » -2DE

Normal o Eutréfico P/E > -1DE y < +1DE P/T = -1DE y < +1DE IMC/E = -1DE y < +1DE
Sobrepeso P/Tz+1DE y < +2DE PIT =z +1DE y < +2DE IMC/E 2 +1DE y = +2DE
Obesidad PIT=+2DE P/T = +2DE IMC/E = +2DE y < +3DE

Obesidad Severa

IMC/E = +3DE

** Para nifgs \

* [Enlos nifios menores de 1 afio el indicador P/E es el que determina la calificacién nutricional, salvo que el indicador PIT sea = +40E. situacidn en la cual prima el indicador P/T.

nifias mayores de § anos la denominacian de la calificacion nutricional debe cediirse de acuerdo a la Norma para la evaluacién nutricional de nifios, nifias y

adolescentes de § a 10 anios de edad.

Nota: Figura tomada del Ministerio de Salud (2018) de Chile, datos que seran (til a la hora de agrupar los datos de IMC por
grupo etario y género.



Figura 2.

IMC por edad en nifias y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 afios
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Figura 3.  IMC por edad en nifios y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 afios
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e indice de Cintura-Cadera:

Segun la Secretaria de Salud (2012), menciona que: “Es la medicion antropométrica para determinar la
distribucion de la grasa corporal y la obesidad abdominal. El indice se calcula dividiendo la circunferencia

de la cintura en donde sea mas pequefia, entre la circunferencia mayor de la cadera”.

Figura4. Indice Cintura-Cadera (ICC)

Valores propuestos por la OMS

Los valores estandares propuestos indican los siguientes valores a tener en cuenta:

ICC = 0,71-0,84 normal para mujeres.
ICC = 0,78-0,94 normal para hombres.
Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).

Hombres Mujeres Riesgo cardiovascular
Inferior a 0.95 Inferior a 0.80 Muy bajo
0.96a0.99 081a084 Bajo

Igual o superiora 1 Igual o superior a 0.85 Alto

Nota: Figura tomada de hsnstore.com (2018), valores que se usaran para agrupar y analizar el calculo de los valores obtenidos
para el ICC segun género de los estudiantes.

e Medicion del Perimetro Abdominal

Segun el Ministerio de Salud (2015) , indica que: “Es la medicion de la circunferencia abdominal que se
realiza para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otras, ademas segun Ministerio de Salud (2018) de Chile, la medicion
del perimetro de cintura es parte de la evaluacion nutricional y debe aplicarse desde los 5 afios de vida,

ademas para calificar este indicador es necesario relacionarlo con edad y sexo.

Figura 5.  Evaluacién del Perimetro de Cintura (PC/E)

Calificacion Indicador
Normal <p/h

Riesgo de Obesidad Abdominal zp75y<p90
Obesidad Abdominal = pa0

Nota: Figura tomada del Ministerio de Salud (2018) de Chile. Data usada para el andlisis y agrupacion de los datos obtenidos
segun género y grupo etario de los estudiantes de la .E. N° 7090 “Forjadores del Perd”,
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Figura 6.  Distribucion percentil de los valores estimados del PC/E en nifias y adolescentes de 5 a

19 afios.
Percentiles para nifias y adolescentes

Edad (Afios) p10 p25 p50 p75 p90
5 485 501 530 567 614
6 501 518 550 591 64.1
7 516 535 569 615 675
8 532 55.2 589 639 705
9 548 569 608 663 736
10 563 586 628 587 766
1 579 603 64.8 711 797
12 595 620 66.7 735 827
13 610 637 687 758 859
14 626 654 706 783 888
15 64.2 67.1 726 807 919
16 657 688 746 831 949
17 673 705 765 855 980
18 689 722 785 875 1010

Nota: Figura tomada del Ministerio de Salud (2018) de Chile. Usada para el andlisis y agrupacion de los datos obtenidos segtin
grupo etario de las estudiantes de la I.E. N° 7090 “Forjadores del Perd”.

Figura 7.  Distribucion percentil de los valores estimados del PC/E en nifios y adolescentes de 5 a

19 afios.
Percentiles para nifios y adolescentes

Edad (afios) pl0 p25 p50 p75 po0
5 484 506 53.2 56.4 61.0
i 501 524 55.2 59 64.4
7 518 543 57.2 615 67.8
8 535 56.1 583 64.1 712
9 553 580 613 666 746
10 570 598 633 69.2 780
11 58.7 617 65.4 717 814
12 605 635 67.4 743 844
13 62.2 654 685 76.8 882
14 639 672 715 794 916
15 656 65.1 735 819 95.0
16 674 709 756 845 984
17 69.1 728 776 87 1018
18 708 746 796 89.6 1052

Nota: Figura tomada del Ministerio de Salud (2018) de Chile. Usada para el analisis y agrupacion de los datos obtenidos segtin
el grupo etario de los estudiantes de la I.E. N° 7090 “Forjadores del Perd”.
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B. Factores Genéticos

La obesidad representa una patologia compleja en tanto que resulta de la interaccion de multiples genes
con el ambiente. De entre los genes implicados en la etiologia de la obesidad se encuentran genes que
codifican péptidos orientados a transmitir sefiales de hambre y saciedad, genes implicados en el
crecimiento y diferenciacion de los adipocitos y genes implicados en el control del gasto energético.
(Jiménez, 2011)

e Antecedentes familiares de la obesidad

En la aparicion de la obesidad actiuan factores exdgenos o ambientales y enddgenos, donde los
antecedentes familiares de obesidad segun el estudio de factores de riesgo asociados con malnutricion
por exceso en adolescentes, llega a la conclusion de que, los pacientes con malnutricién por exceso
alcanzaban un 80 % si ambos padres eran obesos, mientras que, los pacientes con un solo padre obeso
tienen una incidencia del 40% y si ambos padres no son obesos la incidencia llega hasta 14%. (Pefia et
al., 2012)

C. Factores Ambientales

Segun el Boletin UNAM-DGCS-354 de la Universidad Nacional Autonoma de México menciona que:
‘entre los factores ambientales se encuentra el estilo de vida sedentario, el trabajo, el transporte, las
formas recreativas, alimentos de alta densidad energética y el consumo basado en el hedonismo mas

que en la necesidad de alimentarse”.(UNAM, 2017)
e Aumento de la ingesta caldrica

Se produce cuando se incorporan mas calorias que las gastadas y, como consecuencia, se produce un
aumento de peso, ya que el exceso de calorias se almacena en forma de grasa en los depositos del
tejido adiposo corporal. Se ha estimado que por cada 3.500 calorias que se consuman en exceso se
almacenan en el cuerpo 0.45 kg de grasa. En resumen, se aumenta de peso si ocurre un aumento en la

ingesta de calorias y acumulacion de estas o una disminucion del ejercicio o actividad fisica.(Diaz, 2010)
e Disminucién en el gasto energético

Si el consumo total de calorias es menor en relacién con el gasto, el individuo pierde peso. Si el déficit
energético es de 3.500 calorias, se pierden 0.45 Kg de peso. La pérdida en peso puede ser causada por

un aumento en el ejercicio fisico 0 una disminucion en el consumo de calorias.(Diaz, 2010)



30

e Publicidad de alimentos.

Segun la Ley N° 30021 “Ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y
adolescentes”, Articulo 10. Advertencias publicitarias: menciona que la publicidad, incluida la que se
consigna en el producto, de los alimentos y bebidas no alcohdlicas con grasas trans y alto contenido de
azucar, sodio y grasas saturadas, se debe consignar en forma clara, legible, destacada y comprensible
las siguientes frases, segun el caso: “Alto en (Sodio-azucar-grasas saturadas): Evitar su consumo
excesivo”, “Contiene grasas trans: Evitar su consumo”. Dicha advertencia publicitaria sera aplicable a los
alimentos y las bebidas no alcohdlicas que superen los parametros técnicos establecidos en el

reglamento.
e Actividad fisica y Sedentarismo (ambiente obesogénico)

Uno de los factores de riesgo de mayor importancia es el sedentarismo ya que la ausencia de actividad
fisica adecuada altera la funcion endotelial y favorece la aparicion de otros factores de riesgo como la
hipertension arterial, diabetes, alteraciones lipidicas, sobrepeso y obesidad. Ademas, el sedentarismo se
encuentra en constante crecimiento en nuestra sociedad desde hace varios afos. Aparece ya en épocas
tempranas de la vida y aumenta con la edad. En la actualidad, y con el advenimiento de la tecnologia, el
habito sedentario en nifios esta teniendo una prevalencia cada vez mas alta.(Enrique Gonzalez Naya,
2017)

2.3.4. Factores de riesgo de la obesidad

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva de grasa corporal.
La obesidad no es solo un problema estético. Es un problema médico que aumenta tu riesgo de
enfermedades y problemas de salud, tales como enfermedad cardiaca, diabetes, presion arterial alta y

ciertos tipos de cancer.(MayoClinic.org, 2021)
e Enfermedad Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologias que afectan el corazén y el sistema
vascular. El origen de estas enfermedades es multifactorial, siendo un gran avance para su prevencion
la identificacién de los denominados “Factores de Riesgo Cardiovascular’ que predisponen al desarrollo

de estas afecciones.(pag.14).(Ortega Cérdova, 2019)
e Apnea obstructiva del suefio

La mayoria de las personas con apnea obstructiva del suefio tienen sobrepeso. Los depésitos de grasa

alrededor de las vias respiratorias superiores pueden obstruir la respiracion. Las afecciones médicas
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asociadas con la obesidad, como el hipotiroidismo y el sindrome de ovario poliquistico, también pueden

causar apnea obstructiva del suefio.(MayoClinic.org, 2020)

2.3.5. Sobrepeso

Segun organizacion mundial de salud (OMS) menciona que el sobrepeso es el IMC para la edad con
mas de una desviacién tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS, En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la
obesidad. (OMS, 2021). También podemos decir que es una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, donde el indice de la masa corporal (IMC) es un indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en los estudiantes.

2.3.6. Obesidad
Es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva de grasa corporal. La obesidad
no es solo un problema médico que aumenta tu riesgo de enfermedades y problemas de salud, tales

como enfermedades cardiacas, diabetes, presion arterial alta y ciertos tipos de cancer.

La obesidad es una enfermedad cronica que se encuentra presente en todos los grupos poblacionales y
con una tendencia a aumentar en funcion del tiempo. Las mayores prevalencias se dan en la poblacién

adulta seguida por el grupo escolar, preescolar y adolescente. (Pajuelo-Ramirez, 2017)

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general

Existe correlacion entre los predictores y la etiopatogénesis de la obesidad en los estudiantes de 1° y 2°
grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090 “Forjadores del Peru” Villa el Salvador
2022

2.4.2. Hipétesis especifica

e El predictor calidad nutricional determina la etiopatogénesis de la obesidad de los estudiantes
de 1°y 2° grado de nivel secundaria de la Institucion Educativa N°7090, “Forjadores del Peru”
Villa el Salvador

e El predictor factor ambiental determina la etiopatogénesis de la obesidad en los estudiantes de
1°y 2° grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N°7090, “Forjadores del Perd” Villa
el Salvador

e El predictor factor genético determina la etiopatogénesis de la obesidad en los estudiantes de 1°
y 2° grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa N° 7090, “Forjadores del Perd” Villa el

Salvador



2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
2.5.1. Variable 1

o Etiopatogenésis de la obesidad

2.5.2. Variable 2
e Predictor Calidad nutricional
e Predictor Factor ambiental

e Predictor Factor genético

32
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TITULO: “ETIOPATOGENESIS Y PREDICTORES DE LA OBESIDAD EN LOS ESTUDIANTES DE 1° y
2° GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVAN° 7090, VILLA EL SALVADOR, 2022

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables e indicadores

\ Variable \ Definicion conceptual \ Dimension \ Indicador \
Etiopatogenésis de  Origen de la causa de la obesidad Sexo/Edad items 1-25
la obesidad
: . Alimentacion saludable basada en Tipo de alimentacién
Predictor Calidad ) . " . ;
- comidas frescas y contenido nutricional ~ Frecuencia de consumo ltems 3-13
Nutricional o o
balanceado Mediciones antropométricas

Oferta de alimentos )
Publicidad [tems 14-20
Ambiente obesogénico

Predictor Factor  Estilo de vida diario relacionado con su
Ambiental actividad fisica y alimentacion

Predictor Factor

" Interaccion de multiples genes Rango de obesidad familiar  items 21-25
Genético

Nota: Elaboracion propia

ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es del tipo aplicada, descriptiva y cuantitativa por, medir y analizar datos
estadisticos susceptibles, por el analisis del objeto de estudio es del tipo descriptiva en vista de que
busca determinar la etiopatogénesis de la obesidad, en relacion de las variables predictoras de la
obesidad tales como la calidad nutricional, factores ambientales y factores genéticos. Asimismo, por el
disefio o control de variables, se clasifica como no experimental debido a que no es posible la
manipulacion de las variables de estudio y finalmente, por el tiempo, se trata de una investigacion
sincronica o transeccional donde se analizara el objeto de estudio en un corto periodo de tiempo

especificamente en el 2022.

3.2. Descripcion del método y disefio

3.21. Método

Analitico, explicativo y correlacional simple de los predictores calidad nutricional, los factores ambientales
y factores genéticos de la obesidad en los estudiantes de 1° y 2° grado del nivel secundaria de la
Institucion Educativa N° 7090, “Forjadores del Peru” Villa el Salvador 2022; con la aplicaciéon de un
cuestionario adaptado al contexto situacional de los estudiantes, ademas de realizar la medicion de talla,
peso y la circunferencia abdominal siguiendo el procedimiento planteados en la Guia técnica para la
valoracién nutricional antropométrica de la persona adolescente, finamente con el uso de programas

especializados como Microsoft Excel 2019 donde se registrd y organizé la data del cuestionario y las
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medidas antropométricas y de Minitab version 20.3.0 para el procesamiento y analisis estadistico

descriptivo e inferencial de los datos registrados.

3.2.2. Diseio de investigacion

Figura 8. Disefio de investigacion

Seleccion del area de estudio, Institucion Educativa N° 7090 “Forjadores del Perd” Villa el Salvador

4

Seleccion de instrumentos de datos, “Cuestionario en escala Likert”

4

Recoleccién de datos

4

Procesamiento de datos en Microsoft Excel

4

Andlisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos con el programa Minitab version 20.3.0

4

Interpretacién de Resultados y Discusion

Nota: Elaboracion propia

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacién
La poblacién contd con 55 alumnos de 1° y 2 grado del nivel secundaria matriculados en el 2022 en la

Institucién Educativa N° 7090, “Forjadores del Peru” Villa el Salvador.

3.3.2. Muestra (n)
Para el presente estudio se consideré a los 55 estudiantes de 1° y 2° grado que fueron voluntarios en

darnos su apoyo.

3.3.3. Criterios de inclusién
Todos los estudiantes de 1° a 2° grado de la Institucion Educativa N° 7090 “Forjadores del Peru”,

matriculados en el 2022.

3.3.4. Criterios de exclusion

Estudiantes que no desearon participar en las encuestas del trabajo de investigacion.
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Estudiantes que no asistieron a clase el dia que se realizé la encuesta

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. El Cuestionario

Instrumento de recoleccion de datos adaptado del “Cuestionario de Nivel de Actividad Fisica” del estudio
de validacion de un cuestionario para la valoracion de la actividad fisica en escolares adolescentes
desarrollado por Gémez-Campos R., Vilcazan E. Arruda M., Hespanhol J.E. & Cossio-Bolafios M. A.
(Gomez Campos et al., 2012). Asi mismo se adaptd el “Cuestionario de Factores de Riesgo Asociados
al Sobrepeso en Escolares”, instrumento elaborado por Morales Pasapera, Wendy Stephanny en Peru.
(Morales Pasapera, 2020), el cuestionario esta dividido en 7 dimensiones como podemos ver en la tabla
2, con el que se podo evaluar la condicién que presentan los estudiantes de la I. E. N° 7090 “Villa El
Salvador”.

Tabla 2. Dimensiones

Componentes tems
Medidas Antropométricas 3-4 & 26-27
Tipo de alimentacion 5-8
Frecuencia de consumo 9-13
Oferta de alimentos 14
Publicidad 15-16
Ambiente Obesogénico 17-20
Rango de Obesidad Familiar 21-25

Las puntuaciones de los items en escala de Likert (ver tabla 3), los que el/la encuestado/a respondid
después de haber recibido indicaciones, las puntuaciones van de 0 a 5 con el cual se evalu6 cada item

de las 7 dimensiones que presenta el cuestionario.

Tabla 3. Clasificacién y Puntuaciones de los ltems

Calificacion Puntuacion
Muy frecuentemente 5
Frecuentemente 4
Ocasionalmente 3
Raramente 2
Nunca 1
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A. Validacion

Instrumento de recoleccion de datos esta en formato simple y de facil comprensién por los estudiantes,
ademas de estar validado y refrendado por juicio de expertos (ver anexo 6), con el que se registrara
informacién referente a: Edad, tipo y frecuencia de alimentacién, actividad fisica, historial de obesidad

familiar, etc.
B. Confiabilidad

En el andlisis de confiabilidad el instrumento de recoleccidn adaptado dio como resultado un valor de alfa
de Cronbach de 0.6186, este resultado indica que la confiabilidad del cuestionario es alta (Ver tabla 2),

es decir que los resultados obtenidos con el instrumento son consistentes y confiables para el estudio.

Tabla 4. Escala de valoracion del coeficiente Alfa de Cronbach

RANGOS CONFIABILIDAD
0.81a1.00 Muy Alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Nota: Adaptado de Bolivar (1992) “Instrumentos y Técnicas de Investigacion Educativa”

3.4.2. Mediciones antropométricas
“Consistira en la toma de peso, medicion de la talla y medicién del perimetro abdominal; siendo esencial
explicar a la persona y a su acompafante, el procedimiento que se va a realizar para las mediciones

antropométricas”. (Ministerio de Salud, 2015)
A. Medicion del perimetro abdominal

Se realizaran siguiendo las indicaciones de la Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica

de la persona adolescente.
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Tabla 5. Medicion del perimetro abdominal segun

Materiales

e 1cinta métrica de 200 cm y una resolucion de 1 mm
e Hoja de registro

Procedimientos

i.  Explicar a la persona adolescente el procedimiento de medicion, y solicitar su consentimiento y
colaboracion; previa aprobacién de la persona acompafiante.

ii. — Solicitar a la persona que se ubique en posicidn erguida, sobre una superficie plana, con el torso
descubierto, y con los brazos relajados y paralelos al tronco.

iii.  Asegurarse que la persona se encuentre relajada y, de ser el caso, solicitarle se desabroche el
cinturdén o correa que pueda comprimir el abdomen.

iv. Mantener separados los pies a una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que su peso se
distribuya sobre ambos miembros inferiores.

v. Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, ambos del lado
derecho, determinar la distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar este
mismo procedimiento para el lado izquierdo

vi.  Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como referencia las
marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.

vii. ~ Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta métrica

Jiii. ~ Tomar la medida en el momento en que la persona respira lentamente y expulsa el aire (al final
de una exhalacion normal). Este procedimiento debe ser realizado tres veces en forma
consecutiva, acercando y alejando la cinta.

ix. Leer las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia clinica en centimetros con
una aproximacion de 0,1 cm. Si la medida cae entre dos milimetros, se debe registrar el milimetro
inferior.

Nota: Elaboracion segun la “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente del Ministerio
de Salud (2015)”

B. Peso
Se realizaran siguiendo las indicaciones de la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica

de la persona adolescente.
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Tabla 6. Medicion del peso

Materiales

e 1 balanza digital

e Hoja de registro

Procedimientos

i.  Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza debe estar ubicada sobre una
superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algun objeto extrafio bajo esta,
y debe contar con una buena iluminacién.

ii.  Explicar a la persona adolescente el procedimiento de la toma de peso, y solicitar su
consentimiento y colaboracion, previa aprobacion de la persona acompafante.

jii.  Solicitar a la persona adolescente que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

iv.  Ajustar la balanza a “0” (cero) antes de realizar la toma de peso.

v.  Solicitar a la persona adolescente que se coloque en el centro de la plataforma de la balanza,
en posicion erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con los brazos a los costados
del cuerpo, con las palmas descansando sobre los muslos, los talones ligeramente
separados Y la punta de los pies separados formando una “V” (ver anexo 9)

vi.  Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta que el extremo
comun de ambas varillas no se mueva, luego retroceder una medida de diez kilogramos. La
pesa menor correspondiente a gramos debe estar ubicado al extremo izquierdo de la varilla

vii.  Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha, hasta que el extremo
comun de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte central de la abertura que lo
contiene

vii. ~ Leer el peso en kilogramos y la fraccién en gramos, y descontar el peso de las prendas con
la que se le peso a la persona.

iXx.  Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal que corresponda a 100 g, en

el formato correspondiente, con letra clara y legible (ejemplo: 49,3 kg).

Nota: Elaboracion segun la “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente del Ministerio
de Salud (2015)

C. Talla

Se realizaran siguiendo las indicaciones de la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica

de la persona adolescente.
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Tabla 7. Medicion de la talla

Materiales

Tallimetro fijo de madera

Hoja de registro

Procedimientos

Vi.

Vii.

viii.

Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro.

Verificar que el tope mévil se deslice suavemente, y chequear las condiciones de la cinta
métrica a fin de dar una lectura correcta.

Explicar al adolescente el procedimiento de medicion de la talla y solicitar su consentimiento y
colaboracion, previa aprobacion de la persona acompafiante.

Solicitar se quite los zapatos, el exceso de ropa, y los accesorios u otros objetos en la cabeza
que interfieran con la medicion.

Indicar que se ubiquen en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion
erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las
manos descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separados.

Asegurarse que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza se
encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

Verificar el “plano de Frankfurt” (linea horizontal imaginaria que sale del borde superior del
conducto auditivo externo hacia la base de la érbita del ojo, y que debe ser perpendicular al
tablero del tallimetro).

Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén de la persona que se esta
midiendo, luego ir cerrdndola de manera suave y gradual sin cubrir la boca, con la finalidad de
asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre el tallimetro.

Con la mano derecha, deslizar el tope mévil hasta hacer contacto con la superficie superior de
la cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el cabello; luego deslizar el tope movil
hacia arriba. Este procedimiento debe ser realizado tres veces en forma consecutiva,
acercando y alejando el topo movil. Cada procedimiento tiene un valor en metros, centimetros
y milimetros.

Leer las tres medidas obtenidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia clinica en
centimetros con una aproximacion de 0,1 cm. Si la medida cae entre dos milimetros, se debe

registrar el milimetro inferior.

Fuente: Elaboracion segun la “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente del
Ministerio de Salud (2015)
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos obtenidos se realizé usando el programa Microsoft Excel y Mintab version 20.3.0.
Se empezo6 realizando una caracterizacion basica de los datos registrados, evaluandolo segun sexo,
edad, posteriormente se hizo un analisis de estadistica basica descriptiva por items, donde se analizd
las medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas y se calcularon los
rangos, valores promedios y dispersion, asi mismo se hizo un analisis inferencial para ver si los datos se
ajustan a la normalidad, donde se le aplic6 la correlacion de Pearson y de Spearman (ver anexo 3) para
medir la fuerza (ver anexo 3) y la direccion de la relacion lineal entre dos variables es decir ver cuél de
los items tiene mejor correlacion para ello se usara la tabla de Interpretacion del coeficiente de correlacion
de Spearman, (ver tabla 8). Por consiguiente, se hizo un analisis multivariado por elemento para medir

el Alfa de Cronbach (ver anexo 3) y ver la confiabilidad de nuestro cuestionario.

Respecto a la prueba de hipétesis primero se analiz6 si los datos que tenemos se ajustan a una
distribucion normal, para ello se hizo de la prueba de Ryan-Joiner (similar a Shapiro-Wilk), resultados
que se pueden ver en el anexo 3, conociendo que nuestra data presenta una distribuciéon normal, se
analizo la hipotesis general que busca la correlacion existente entre las variables en estudio, se planted

usar la prueba estadistica del coeficiente Rho de Spearman (p) el cual se interpretaria segun la tabla 8.

Para el caso de la prueba de hipétesis especifica se siguid con la prueba del coeficiente de Rho de
Spearman (p), aplicandose a los items de cada variable (Calidad Nutricional, Factor Ambiental y Factor

Genético).
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Tabla 8. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.42a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota: Tabla adaptado de Rebollar and Francisco (2015)

IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

4.1. Resultados descriptivos de la investigacion

A continuacion, presentamos los resultados segun los objetivos planteados en la investigacion, donde se
describen las caracteristicas de los predictores de la obesidad de la muestra estudiada (55 estudiantes

de 1°y 2° grado de matriculado en el 2022 en la Institucion Educativa N° 7090, “Forjadores del Peru”

Villa el Salvador)
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41.1. Caracterizacion de la poblacion
En la muestra del estudio participaron 55 estudiantes de 1° y 2° grado, donde se encuentra un predominio
de sexo masculino con un 52.7% (29) mientras que el sexo femenino es el restante 47.3% (26) como se

puede ver en la figura 9.

Figura 9.  Proporcion de estudiantes de 1° y 2° grado segun género

Género
B Masculino
B Femenino

La edad predominante entre las secciones de 1° y 2° grado de secundaria es de 13 afios con 28 alumnos

entre hombres y mujeres como se observa en la figura 10.

Figura 10. Distribucion de la poblacion por grupos etarios
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4.1.2. Predictor Calidad Nutricional

Tabla 9. Estadistica basica descriptiva del Predictor Calidad Nutricional

Variable Media Desv. Est. Mediana Moda N para moda Asimetria

" IMC 2873  1.055 3 3 18 0.07
§ % Circunferencia Abdominal 1.782  0.832 2 1 26 0.44
28

< indice Cintura-Cadera 1.527  0.742 1 1 34 1.03
S Consumo comidas rapidas ~ 2.673  0.795 3 3 30 -0.48
S
% Deseo de comer dulces 2.382  0.805 2 2 24 0.07
% Vasos de agua por dia 2.836  1.302 3 2 18 0.16
§ Evitar comer frituras o grasas ~ 2.764  0.981 3 3 21 -0.11
=g

Consumo de bebidas azucaradas 2.091  1.005 2 2 19 0.83

2 por semana
>
g Respetar el horario de 2400  1.099 2 2 19 0.35
e alimentacion
©
-8 Comer varias veces por lanoche 2.291  1.100 2 2 22 0.69
% Cantidad de comidas pordia  1.9091  0.482 2 2 42 -0.26
L Deseos de comer porlanoche 2.055  1.113 2 2 24 1.23

A. Indicadores antropométricos

i. indice de Masa Corporal (ICM)

En la evaluacion del estado nutricional (ver figura 11) de los estudiantes encontramos que existen 9.9%
de estudiantes entre masculino y femenino con peso bajo, con peso normal se tiene a 17.3% estudiantes
femeninos y 11.1% para el género masculino, asi mismo, se tiene una prevalencia de sobrepeso en el
género femenino con 24.7% en comparacion al del género masculino el cual es 9.9%, en obesidad la
prevalencia esta representado por el género femenino 14.8% frente al masculino con 8.6% y para la

Obesidad Severa se encontramos una prevalencia del género masculino con 3.7%



Figura 11. Distribucién de IMC segun género
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En relacion con la circunferencia abdominal (Ver figura12) se puede de los estudiantes evaluados se

encontré que la distribucién de la circunferencia abdominal tiene prevalencia en género femenino, es asi

que para el género femenino se tienen 32.7% con un una C.A. normal en comparacion del género

masculino que tiene 45.5%, también se tiene que un 10.9% estan en riesgo de obesidad abdominal, en

comparacion con el género femenino que tiene 1.8%, pero en el caso de Obesidad abdominal el género

masculino representa el 5.5% y el género femenino 3.6%.

Figura 12. Distribucion de circunferencia abdominal segun género
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iii. indice de Cintura-Cadera (ICC)

En la evaluacién del ICC (ver figura 13). se tuvo una prevalencia en el género femenino con un 12.7%
de las alumnas tienen un alto grado de probabilidad de sufrir riesgo cardiovascular, por otro lado, los

estudiantes varones se encuentran en bajo riesgo con 1.8% y un 50.9% tienen muy bajo riesgo

cardiovascular

Figura 13. Distribucion de indice Cintura-Cadera segun género
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B. Tipo de Alimentacion

En la evaluacion respecto a su alimentacion de los estudiantes de 1° y 2° grado segun su género, se

tiene los siguientes resultados:

i. Para el consumo de comida rapida (ver figura 14) sean estos (pizza, hamburguesa, hot dog,
embutidos u otros similares), el 54.6% de los alumnos prefieren realizar estos consumos
ocasionalmente donde los estudiantes masculinos y femeninos son 25.5% y 29%

respectivamente. Asi mismo, el 11.2% donde tanto estudiantes masculinos y femeninos prefieren
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Figura 14. Consumo de comida répida
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En el caso de los deseos de comer al pasar por un negocio de dulces o de comida répida (ver
figura 15), segun andlisis de las respuestas de los estudiantes se pudo identificar que 43.6% de
los alumnos raramente les sucede, otros 36.4% consideran que ocasionalmente les sucede, asi
mismo solo las estudiantes en un 7.3% consideraron que frecuentemente presentan decesos de

comer dulces o comidas rapidas.

Figura 15. Deseos de comer al pasar por un negocio de dulces o comida rapida
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Asi mismo de los 55 estudiantes encuestados (ver figura 16), el 10.8% muy frecuentemente evita
el consumo de frituras, 27.3% frecuentemente lo evita, 38.1% considera que ocasionalmente
evita este consumo, raramente lo hacen el 21.8% de los alumnos y nunca lo hacen solo el 1.8%

de ellos.
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Figura 16. Evita comer frituras o grasas
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C. Frecuencia de Consumo

En el analisis de frecuencia de consumo se consulté por la cantidad de veces que consumian por semana

0 en un dia.

i. Al consultarles por las veces a la semana sobre el consumo bebidas azucaradas (ver figura 17)
sean estos: gaseosas, frugos, batidos u otros similares, el 32.8% de los alumnos consideran que
el consumen al menos 2 veces por semana, 34.5% considera que consume entre 2 0 3 veces

27,2% considera que consume entre 4 y 5 veces a la semana.

Figura 17. Consumo de bebidas azucaradas a la semana
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ii. Enlaevaluacion del consumo de alimentos en varias ocasiones por la noche (ver figura 18), el

25.5% de los estudiantes consideran que nunca come vas de una vez, el 40% raramente lo hace,



48
el 18.2% los hace ocasionalmente, asi mismo solo el género femenino en un 12.7%considera
que lo hace frecuentemente y muy frecuentemente 3.6% el género masculino.

Figura 18. Comer en varias ocasiones por la noche
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4.1.3. Predictor Factor Ambiental

Tabla 10. Estadistica basica descriptiva del Predictor Factor Ambiental

N para
Variable Media Desv.Est. Mediana Moda moda Asimetria

8
é Comprar alimentos envasados y
‘s Ultraprocesados (hamburguesas, sopa 2182 0.925 9 9 29 0.35
3 aji-no-men, nuggets de pollou otros ™ ' '
S similares)
L
O
- Influencia la informacion de las redes
8 sociales y televisivas en la decision de  2.400  1.082 2 2 20 0.50
-:_3’ comprar de alimentos.
a

Ser consciente de cambios gn mi peso, 2009 1337 3 4 14 20.02

aunque sean pequefios

8 Comer al estar’aburrldo 0 no tener nada 2509 1169 9 9 19 0.63
5 mas que hacer
o . L
o Preferirjugarvideojueqosy ver 55 4097 3 23 19 031
@ peliculas que hacer ejercicios en casa
;’3 Continuar comiendo, aunque me siento 1673 0.771 9 1 2% 115
kS satisfecho ' ' '
= No poder dormir por la noche y tener
= P P y 12909 07116 1 1 45 271

ganas de comer estando satisfecho
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A. Oferta de Alimentos

En la evaluacién de la oferta alimenticia de los alumnos mencionaron que sus familiares compran
alimentos envasados (ver figura 19) sean estos: hamburguesas, sopa aji-no-men, nuggets de pollo u
otros similares, donde el 16.4% y el 9.1% de estudiantes masculinos y femeninos respectivamente
consideran que su familia nunca compra alimentos envasados, también el 21.8% y 18.2% son
estudiantes masculinos y femeninos respectivamente que menciona que su familia compra en raras
ocasiones. Asi mismo el 10.9% y el 14.5%, estudiantes masculinos y femeninos respectivamente compra
ocasionalmente y por ultimo frecuentemente lo hacen un 3.6% de estudiantes masculinos y un 5.5% de

estudiantes femeninas.

Figura 19. Padres de familia y alumnos compra alimentos envasados
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B. Publicidad

En el analisis de cémo influye la informacion de la publicidad de alimentos difundidas por las redes
sociales o trasmitidas por medios televisivos (ver figura 20), los alumnos consideran en 14.5% y 7.3%
sean masculinos y femeninos respectivamente que nunca se ven influenciados, 23.6% y 12.7% entre
estudiantes masculinos y femeninos consideran que en raras ocasiones les influye la publicidad. Asi
mismo el 5.5% de los estudiantes masculinos y el 7.3% de las estudiantes femeninas consideraron que
frecuentemente la publicidad influye en su alimentacion y muy frecuentemente en un 1.8% tanto para

estudiantes masculinos y femeninos.



Figura 20. Influye la informacion de las redes sociales y televisivas en mi alimentacion.

25

201

Porcentaje de Alumno

0-

Género

Influye la publicidad

15

10 1

14.5

M F

Nun

C. Ambiente Obesogénico

236

M F
Rar

18.2

13

1.3

M F

QOcas

M F

Free

Influye la Publicidad

n Munca
n Raramente
D Ocasionalmente
| Frecuentemente
N Muy Frecuemtemente

1.8 18

M F

M-Frec

50

En la evaluacion del ambiente obesogénico se considerd evaluar la actividad fisica, estado emocional,

costumno en exceso.

i. Al evaluar el estado emocional de los estudiantes (ver figura 21), se relacion con el consumo

de alimentos donde un 14.5% estudiantes masculinos y femeninos consideran que

ocasionalmente consume alimentos al estar aburrido en casa y no poder hacer otras actividades,

también frecuentemente un 1.8% y 5.5% tanto masculinos y femenino respectivamente come al

sentirse aburrido en casa, muy frecuentemente un 7.3% de los estudiantes masculinos y 1.8%

de las estudiantes femeninas y los restante considera que nunca o en raras ocasiones se

encuentra en esta situacion.

Figura 21. Comer al sentirse aburrido y no poder hacer otras actividades en casa.
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ii. Al evaluar la actividad fisica los estudiantes (ver figura22) consideran que ocasionalmente en un
18.2% y 16.6% tanto masculinos y femeninos respectivamente se dedican a ver peliculas o a
jugar videojuegos que hacer ejercicios, el 10.9% y 7.3% sean masculinos y femeninos
respectivamente consideran que frecuentemente prefieren jugar o ver peliculas, y muy
frecuentemente lo prefieren el 3.6% de los estudiantes masculinos y el 1.8% de las estudiantes

femeninas.

Figura 22. Prefiero ver peliculas o jugar videojuegos que hacer ejercidos
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ii. En la evaluacion del consumo en exceso (ver figura23), el 23% de los estudiantes masculinos y
el 18.2% de las estudiantes femeninas consideran que en raras ocasiones siguen consumiendo
alimentos incluso estando satisfecho y el 3.6% de los estudiantes consideran tanto masculinos

y femeninos que ocasionalmente lo hacen, asi mismo el 1.8% lo hacen frecuentemente.

Figura 23. Consumo alimentos incluso estando satisfecho
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4.1.4. Predictor Factor Genético
Al evaluar el rango de obesidad familiar se considero a la familia nuclear, a la familia por parte de mama

y de papa y ver la probabilidad de que los hijos tengan tendencia a padecerla de esta enfermedad.

Tabla 11. Estadisticas Rango de obesidad familiar

Variable Media Desv.Est. Mediana Moda '\rlngg? Asimetria

% de obesidad Familiar 2.309 1.245  2.000 2 19 0.75

% obesidad familiar de

3.000 1440 3.000 3 15 -0.00
la madre

Rango de obesidad
familiar

% obesidad familiar del

2800 1393 3000 1;3 14 0.12
padre

i.  En relacion con la obesidad familiar nuclear (ver figura 24), de los 55 estudiantes, el 10.9% y el 3.6%
de los alumnos sean masculinos y femeninos respectivamente consideran que el 40% y 60% de sus
familiares presentan sobrepeso o estan obesos, también el 9.1% y el 3.6% sean estudiantes
masculinos y femeninos respectivamente consideran que entre un 60% y 80% de sus familiares
presentan obesidad. Asi mismo, el 1.8% y el 5.5% es decir el 7.3% (4) de los alumnos consideran
que entre 80% y el 100% de sus familiares estan obesos es decir casi todos los integrantes de una

familia es obesa 0 estan con sobrepeso.

Figura 24. Obesidad Familiar Nuclear
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ii. Al evaluar la obesidad familiar por parte de la madre (ver figura 25), se pudo observar que el 12.7%
y el 15.5% es decir el 28.2% de los alumnos consideran que entre un 40% y 60% de los familiares

por parte de mama son obesos, el 14.6% de los alumnos consideran que entre un 60% y 80% los
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familiares por parte de mama son obesos 0 estan con sobrepeso. Asi mismo el 21.8% considera que

mas del 80% de los familiares de mama estan obesos.

Figura 25. Obesidad familiar de parte de mama
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ii. Al evaluar la obesidad familiar por parte del padre (ver figura26), se pudo observar que el 10.9% vy el

14.5% es decir el 25.4% de los alumnos consideran que entre un 40% y 60% de los familiares por

parte del padre son obesos, el 18.2% de los alumnos consideran que entre un 60% y 80% los

familiares por parte del padre son obesos 0 estan con sobrepeso. Asi mismo el 14.6% considera que

més del 80% de los familiares del padre estan obesos

Figura 26. Obesidad familiar por parte del padre
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4.2. Prueba de hipétesis

Tabla 12. indice de correlacion de Spearman

54

COLUMNA VERTICAL COLUMNA HORIZONTAL Rho p
indice de Cintura Cadera (ICC) Género 0.72 0.00
Circunferencia Abdominal (C.A.) indice de Masa Corporal (IMC) 0.62 0.00
Publicidad Comer varias veces por la noche | 0.50 0.00
indice de Cintura Cadera (ICC) Circunferencia Abdominal (C.A.) = 0.43 0.00
Consumo de bebidas azucaradas Publicidad 0.42 0.00
Problemas para dormir Deseos de comer por la noche 0.42 0.00
Obesidad Familiar Nuclear indice de Cintura Cadera (ICC) ~ 0.39 0.00
Obesidad Familiar de Maméa indice de Cintura Cadera (ICC) ~ 0.38 0.00
Comer en exceso Comer al estar aburrido 0.38 0.01
Comer en exceso Deseos de comer por la noche 0.38 0.00
Comer al estar aburrido Deseo de comer dulces 0.36 0.01
Respeta el horario de alimentacion Consumo de bebidas azucaradas  0.35 0.01
Comer varias veces por la noche Género 0.34 0.01
Consumo de agua por dia Deseo de comer dulces 0.34 0.01
Jugar videojuegos y ver peliculas Comer al estar aburrido 0.34 0.01
Evitar comer frituras indice de Cintura Cadera (ICC) = -0.31 0.02
Obesidad Familiar Nuclear Jugar videojuegos y ver peliculas = -0.39 0.00
Obesidad Familiar de Papa Obesidad Familiar de Mama -0.69 0.00

Nota: n=55 Alumnos

Con la finalidad de verificar la hipétesis principal del presente estudio (H: Existe correlacion entre los

predictores de la obesidad en los estudiantes de nivel secundaria de la Institucion Educativa N° 7090

“Forjadores del Peru” Villa el Salvador 2022), se hizo el respectivo analisis general de los predictores de

la obesidad empleando el coeficiente Rho de Spearman (p), el cual es un estadistico de asociacién no

paramétrica, cuyo analisis se encuentra en la tabla 11, en el podemos ver el reporte de correlaciones,

que para fines practicos se expresara por colores, entonces se tiene una correlacion positiva alta (color

rojo) en ICC vs el género (Rho = 0.716 y p= 0.00 ), también una correlacién positiva moderada (color

verde) desde C.A. vs IMC (Rho = 0.62 & p= 0.00 ) hasta problemas para dormir vs deseos de comer por

la noche (Rho = 0.42 & p= 0.00 ), también, se tiene una correlacion positiva baja (color amarillo) desde

obesidad familiar nuclear vs ICC, (Rho = 0.39 & p=0.00 ) hasta jugar videojuegos y ver pelicular vs comer
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al estar aburrido (Rho = 0.34 & p=0.01). Asi mismo, se tiene una correlacion negativa baja (color ambar)
en evitar comer frituras vs ICC (Rho = - 0.31 & p=0.02) y obesidad familiar nuclear vs jugar video juegos
y ver peliculas (Rho = - 0.39 & p= 0.00) y una correlaciéon negativa moderada en Obesidad familiar del

papa vs obesidad familiar de mama (Rho = -0.689 & p=0.00).

En relaciéon con las correlaciones encontradas podemos decir que si existe correlacion entre los
predictores de la obesidad en los estudiantes del nivel secundaria de la I.E. N° 7090 “Forjadores del

Peru”.

Tabla 13. Indice de Correlacién en parejas del predictor Calidad Nutricional

VERTICAL HORIZONTAL Rho p
indice de Cintura Cadera (ICC) Género 0.716 0.00
Circunferencia Abdominal (C.A.) indice de Masa Corporal (IMC) 0.62 0.00
Respeta el horario de alimentacion Evitar comer frituras 0.47 0.35
indice de Cintura Cadera Circunferencia Abdominal 0.43 0.00
Respeta el horario de alimentacion Consumo de bebidas azucaradas 0.35 0.01
Comer varias veces por la noche Género 0.343 0.01
Consumo de agua por dia Deseo de comer dulces 0.34 0.01
Deseo de comer dulces Consumo de comidas rapidas 0.33 0.02
Consumo de bebidas azucaradas Deseo de comer dulces 0.32 0.02
Comer varias veces por la noche Deseo de comer dulces 0.32 0.02
Deseos de comer por la noche Deseo de comer dulces 0.29 0.03
Respeta el horario de alimentacion Edad 0.28 0.04
Deseo de comer dulces Género 0.278 0.04
Consumo de bebidas azucaradas Consumo de agua por dia 0.25 0.07
NUmero de comidas por dia Respeta el horario de alimentacion -0.26 0.06
Evitar comer frituras indice de Cintura Cadera -0.31 0.02

Nota: n=55 Alumnos

Con el fin de corroborar la hipdtesis especifica uno se utilizo coeficiente Rho de Spearman (p) como se
puede observar en el Anexo 3, del cual se extrajo los datos que tenian cierta correlacion el cual se puede
ver en la tabla 12. Existe una correlacion positiva alta (en términos practicos identificindose con el color

rojo) en ICC vs el género (Rho = 0.716 y p= 0.00), también una correlacién positiva moderada (color



56

verde) en C.A. vs IMC (Rho = 0.62 & p= 0.00), correlacién positiva baja color amarillo y finalmente una

correlacion negativa baja identificandose en la tabla 12 con el color &mbar.

En este sentido el indice de Correlacién en parejas del predictor Calidad Nutricional indica que los items
evaluados para corroborar la hipétesis especifica uno, indica que, si existe correlacion, por tanto, el
predictor Calidad Nutricional si es un factor que determina la obesidad en los estudiantes de 1° y 2°

grado del nivel secundaria de la I.E. N° 7090 “Forjadores del Peru”.

Tabla 14. Indice de Correlacién del predictor Factor Ambiental

COLUMNA VERTICAL COLUMNA HORIZONTAL Rho P
Problemas para dormir Deseos de comer por la noche
Publicidad Edad
Comer al estar aburrido Comer varias veces por la noche
Comer en exceso Comer al estar aburrido 0.38 0.01
Comer en exceso Deseos de comer por la noche 0.38 0.00
Jugar videojuegos y ver peliculas Comer al estar aburrido 0.34 0.01
Publicidad Género 0.251 0.065
Publicidad Comprar alimentos envasados y 0236 0083
ultraprocesados

Nota: n=55 Alumnos

Con el fin de corroborar la hipétesis especifica dos se utilizd coeficiente Rho de Spearman (p) como se
puede observar en el Anexo 3, del cual se extrajo los datos que tenian cierta correlacion el cual se puede
ver en la tabla 13, donde se muestra que existen correlaciones positivas moderadas (en términos
practicos identificandose con el color verde) en el items de publicidad vs comer varias veces por la noche
(Rho = 0.50 y p= 0.00), también correlaciones positivas bajas (color amarillo) en Comer en exceso vs
Comer al estar aburrido (Rho = 0.38 & p= 0.01). Por ellos segin el indice de Correlacion en parejas del
predictor Factor Ambiental evaluados para corroborar la hipotesis especifica dos indica que, si existe
correlacion, por tanto, el predictor Factor Ambiental, si es un factor que determina la obesidad en los

estudiantes de 1° y 2° grado del nivel secundaria de la I.E. N° 7090 “Forjadores del Per(”

Tabla 15. Indice de Correlacién del predictor Factor Genético

COLUMNA VERTICAL COLUMNA HORIZONTAL Rho p
Obesidad Familiar de Mama Género 0.233 0.087
Obesidad Familiar Nuclear Edad -0.255 0.061
Obesidad Familiar de Papa Obesidad Familiar de Mama -0.689 0.00

Nota: n=55 Alumnos
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Por Ultimo, para corroborar la hipotesis especifica tres se utilizé coeficiente Rho de Spearman (p) como
se puede observar en el Anexo 3, del cual se extrajo los datos que tenian cierta correlacion el cual se
puede ver en la tabla 14, donde encontramos que existen correlaciones positivas bajas (en términos
practicos identificandose con el color amarillo) en el items de Obesidad Familiar Mama vs Género (Rho
=0.233 y p= 0.087), también correlaciones negativas bajas (color ambar) en Obesidad Familiar Nuclear
vs Edad (Rho = -0.255 & p=0.061). Ademas, se tiene correlaciones negativas moderadas (color verde)
en Obesidad Familiar de Papa vs Obesidad Familiar de Mama (Rho = -0.689 & p= 0.00). Por lo tanto,
segun el indice de Correlacion en parejas del predictor Factor genético, evaluados para corroborar la
hipotesis especifica tres indica que, si existe correlacion, por tanto, el predictor Factor genético, si es un
factor que determina la obesidad en los estudiantes de 1° y 2° grado del nivel secundaria de la I.E. N°
7090 “Forjadores del Peru”

4.3. Discusion de los resultados

La investigacion esta orientada en determinar la etiopatogénesis de la obesidad evaluandolo con tres
predictores (calidad nutricional, factor ambiental y factor genético), con el cual se plante6 como hipétesis
que estos predictores determinan la obesidad en los estudiantes del nivel secundaria de la institucion
educativa N°7090, para ello el trabajo de campo se realizd6 empleando un cuestionario previamente
validado y refrendado. Asi mismo realizando mediciones antropométricas en las instalaciones de la
institucion educativa en estudio, centrandose en detectar aquellas caracteristicas que nos permitieran

relacionar con los predictores en estudio.

Los resultados en estudio para el predictor calidad nutricional sefialan que los estudiantes presentan un
IMC donde 19.8% (11 alumnos) entre masculino y femenino estan con un peso bajo, asi mismo, la
prevalencia del peso superior al normal esta presente en el género femenino, 24.7% (14 alumnas con
sobrepeso) y 14.8% (8 alumnas con obesidad) frente al masculino, 9.9% (5 alumnos con sobrepeso) y
8.6% (5 alumnos con obesidad), resaltando solo el género masculino con 2 alumnos con obesidad
severa. Es decir, con sobrepeso se tienen 34.6% (19 alumnos) y con obesidad el 23.4% (13 alumnos) y
2 alumnos con obesidad severa, resultados que son coincidentes con los resultados de Tacuri Palomino
(2019) quien trabajo en una institucion educativa del distrito de San Juan Lurigancho teniendo como
resultado que 30,7% y 15,5% de adolescentes presentan sobrepeso y obesidad respectivamente, asi
mismo en un estudio en una institucion educativa privada de San Juan de Lurigancho, Quifiones Chira
(2018) también tuvo resultados mas altos 36% de sobrepeso y 24% de obesidad, que al ser un colegio
particular podemos inferir que la situacién socio econdmica es alto, inferencia que se contrasta en los
mencionado por Swinburn et al. (2011), la obesidad en los paises y grupos humanos de altos ingresos

afecta a ambos sexos ya todas las edades en mayor proporcion que los grupos o paises desflorecidos.
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También el predictor calidad nutricional sefialan que los estudiantes presentan una C.A. en mayor
proporcién con 10.9% (6 alumnos) presentan riesgo de obesidad abdominal, en comparacion con el
género femenino que tiene 1.8% (1 alumna), pero en el caso de obesidad abdominal el género masculino
representa el 5.5% (3 alumnos) y el género femenino 3.6% (2 alumnas). Es decir, el 12.7% (7alumnos)
presentan riesgo de obesidad abdominal, 9.1% (5 alumnos) presentan obesidad abdominal, resultados
similares al estudio de circunferencia de la cintura en adolescentes del Per( por Pajuelo Ramirez et al.
(2016) quien obtuvo una prevalencia de obesidad abdominal a nivel nacional del 12%. Ademas nos
permite contrastar que el sexo masculino tiene una mayor riesgo de obesidad abdominal en comparacion
al género femenino ya que Pajuelo Ramirez et al. (2016) menciona que a nivel nacional el género

masculino presenta mayor riesgo con un 12.1%. frente al femenino con un 11.9%.

Asi mismo el indice de Cintura Cadera, se tuvo una prevalencia en el género femenino con un 12.7% de
las alumnas tienen un alto grado de probabilidad de sufrir riesgo cardiovascular, por otro lado, los
estudiantes varones se encuentran en bajo riesgo con 1.8% y un 50.9% tienen muy bajo riesgo
cardiovascular, resultado que se contradice con el estudio de Gonzalez-Jiménez et al. (2013) donde
ponen en manifiesto que las puntuaciones obtenidas en el ICC de los chicos resultan ligeramente
superiores a las observadas entre las chicas. Pero que se podria explicar con lo dicho por Brambilla et
al. (2013) en su estudio de Adiponectina e hipertensién en nifios con peso normal y obesos, donde el
cambio de las variables de ICC con los afios se puede verse influenciada por el desarrollo puberal donde

los valores de ICC y niveles de presion arterial especialmente entre las chicas tienden a elevase.

Segun el tipo de alimentacion los estudiantes consumian comidas répidas sean pizza, hamburguesas,
hot dog, embutidos u otros similares el 54,6% (30) prefiere comerlos ocasionalmente y los alumnos que
frecuentemente o casi todos los dias son el 11.2% (6) el cual tiene relacién con los deseos al pasar por
un negocio de dulces o de comida rapida donde el 36.4% (20) manifiesta que ocasionalmente les sucede
y frecuentemente en un 7.3%. Ademas, el 21.8% (12) solo en raras ocasiones evita el consumo de
frituras. Del cual podemos inferir que el consumo de comidas rapidas sumando al deseo por comerlos y
el poco interés por evitarlos hacen que su estilo de vida y alimentacién sen poco saludables. Dénde
segun Castifieiras et al. (2018) menciona que “el establecimiento de habitos alimentarios saludables en
esta etapa de gran riesgo nutricional, previene problemas de salud en la edad adulta lo que a veces

resulta dificil y necesita que la familia, la escuela y la comunidad estén involucradas”.

En la evaluacion de la frecuencia de consumo se identificd que el consumo de bebidas azucaradas el
27.2% (15) de los alumnos consume entre 4 0 5 veces a la semana, siendo una frecuencia bastante
elevada que si bien es cierto no se detalla las cantidades exactas que consume cada vez, podemos decir

que si las raciones son altas podrian conducir a un aumento del peso y tenga una probabilidad mayor de



59

sufrir sobrepeso y obesidad, a lo cual Elvira ifigo (2016),menciona que ‘“la ingestion elevada de estos
refrescos (>750ml/dia) provoca un riesgo tres veces mayor de sufrir sobrepeso y obesidad”, ademas
Elvira ifiigo (2016) en su estudio llego a conclusion final donde se “presentd un aumento del IMC en el
grupo control (consumo de bebidas azucaradas habituales), mientras que en el grupo intervenido
(consumia bebidas azucaradas sin calorias) no resulté ninguna variacion de este”, Asi, mismo el
consumo de alimentos en varias ocasiones por la noche se pudo registrar que el 18.2% de los alumnos
lo hacen ocasionalmente y un 12.7% (7) los cuales son solo alumnas considera que lo hacen

frecuentemente.

Con respecto a la oferta de alimentos se llegd conocer que los familiares de los alumnos ocasionalmente
en un 25.4% (14) y frecuentemente en un 9.1% (5) comparan ciertos alimentos envasados sean estos,
hamburguesas, sopa aji-no-men, Nuggets de pollo u otros similares. Estos alimentos ultraprocesados
condicionan a que la obesidad tenga mayor probabilidad de presentase donde segun el estudio de
Heredia et al. (2018) menciona que en los kioscos circundantes y en kioscos/cantinas dentro de cada
establecimiento predomind la oferta de productos ultraprocesados, condicionando a que 15% de los/as

adolescentes presente sobrepeso y un 21% sea obeso.

Con la publicidad de alimentos trasmitidos por medios televisivos o difundidas por redes sociales, se
evalud que el 36.3% (20 alumnos) y 12.8% (7 alumnos) en raras ocasiones y frecuentemente
respectivamente consideran que si influencian en la decisién de comprar los alimentos. Pajuelo-Ramirez
(2017) menciona que “Dentro de esta problematica, la TV cumple un rol negativo importante por cuanto
ofrece una informacion que distorsiona nuestros habitos usos y costumbres alimentarias” por ellos en el
Peru en el 2013 se establecié la ley N° 30021 donde segun Congreso de la Republica del Pert (2013)
menciona que los productos deberan de tener el rotulado correspondiente que indique ALTO EN SODIO,
ALTO EN AZUCAR, ALTO EN GRASAS SATURADAS o CONTIENE GRASAS TRANS. Asi mismo segun
Cortéz Céceres (2020) menciona en su estudio que “la publicidad, no tiene una influencia directa, sin
embargo, la sobre exposicion de los nifios a la estimulacion publicitaria generaria compradores poco
consientes, acompafiados de sedentarismo por su elevado uso de aparatos electrénicos para

entretenimiento y comunicacion”.

En relacion con el ambiente obesogénico se evalud que las circunstancias en el que se encuentran y el
estado emocional de los estudiantes mantiene cierta relacion con el consumo de alimentos, ya que el
14.5% (8), 7.3% (4) y el 9.1% (5) de los alumnos considera que ocasionalmente, frecuentemente y muy
frecuentemente consumen mas alimentos cuando estan sin hacer nada en casa o se siente aburrido o
deprimido. Ante ellos segun Cortéz Caceres (2020) en su estudio observa que, en un menor porcentaje,

los habitos alimentarios regidos por tipos de alimentos, condicionan ambientes obesogénico y generan
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modelos de desarrollo poco saludables. Ademas, segin Mufioz et al. (2015) menciona que “el estrés y
la falta de estrategias de afrontamiento efectivas para remediar el problema, sumando al sedentarismo

pueden condicionar a que el IMC del adolescente tienda a aumentar”.

Asi mismo respecto a la actividad fisica de los 55 estudiantes, el 18.2% (10 alumnos) y el 5.4%
(3alumnos) consideran que frecuentemente y muy frecuentemente prefieren jugar videojuegos o ver
peliculas que hacer ejercicios en casa el cual es un condicionante para que el cuerpo genere mas tejido
adiposo ya que se encuentra en un estado de reposo y tiende a incrementase. Asi mismo el consumo en
exceso de alimentos por los estudiantes, perjudica aun mas su salud donde los estudiantes consideran
en un 41.2% (23) y un 3.6% (2), que consumen en exceso en raras ocasiones y frecuentemente,
guardando relacion con los resultados de Pisconte Morén (2019) “que todos los alimentos que son ricos
en grasa y al influencia de factores como el sedentarismo les predispone al incremento de calorias

organicas que favorecen en la aparicion de tejido adiposo con riesgo al sobrepeso y/u obesidad”.

La prevalencia del rango de obesidad familiar considerando solo la familia nuclear, el 12.7% (7 alumnos)
presentan una familia con méas del 60% pero menor que el 80% de integrantes que son obesos y el 7.3%
(4 alumnos) que tiene una familia conformada por méas del 80% de los familiares con sobrepeso o son
obesos. A lo cual Pisconte Mordn (2019) menciona que los antecedentes familiares de obesidad, influyen
en los hijos encontrando en su estudio que el 21,2% de los colegiales tienen padres y madres con

obesidad, encontrandose el 13,8% con sobrepeso y 3,2% con obesidad.

Respecto a la obesidad familiar por parte de la madre se tiene a un 14.6% (8 alumnos) que considera
que en su familia entre el 60% y el 80% de ellos estan con sobrepeso u obesidad, asi mismos el 21%
(12 alumnos) considera que son mas del 80% que estan con sobrepeso u obesidad. En relacién con la
obesidad por parte del padre, el 18.2% (10 alumnos) consideran que entre 60% y 80% de ellos son
obesos o presentan sobrepeso y el 14.6% (8 alumnos) considera que es mas del 80% que presentan
sobrepeso u obesidad el cual contrasta con lo dicho por Pisconte Morén (2019) donde “los estudiantes
con padre obeso son el 15,2%, de los cuales, el 2,3% tiene sobrepeso y el 5% es obeso; en tanto que
los colegiales con madre obesa, representaron el 10,1%, con porcentajes menores de sobrepeso y
obesidad”. Del cual podemos decir que los antecedentes familiares con obesidad predisponen a que los
descendientes también desarrollen la obesidad pero que si bien es cierto que los antecedentes
condicionan a los descendientes, también influyen otros factores para que realmente se manifieste, a lo
dicho Fasanando Gamarra (2018) en su estudio corrobora y menciona que “los individuos heredan no
solo los genes sino también las pautas culturales de la familia y en el caso de sobrepeso y obesidad las

referidas a habitos alimentarios y actividad fisica”,
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Si bien es cierto la etiopatogénesis de la obesidad son complejas, ya que el balance energético
es regulado por procesos fisiologicos susceptible a ser alterados por la accion combinada de distintos
factores de riesgo como los predictores calidad nutricional, factor ambiental y factor genético que deben

tenerse en cuenta, por ellos en consideracion de estos factores se llega a la conclusion que:

e Respecto al predictor calidad nutricional podemos concluir que los estudiantes de 1° y 2° grados
del nivel secundario de la Institucion Educativa N° 7090 presenta un 34.6% (19 alumnos) con
sobrepeso y con obesidad un 23.4% (13 alumnos), asi mismo el 12.7% (7 alumnos) estan en riesgo
de obesidad abdominal y el 9.1% (5 alumnos) presentan obesidad abdominal, el 12.7% (7 alumnos)
tienen un alto grado de sufrir riesgo cardio vascular ya que el 54.6% (30 alumnos) y el 11.2% ( 6
alumnos) prefiere comer ocasionalmente y frecuentemente comidas répidas, ademas de dulces en
un 27.2% (15 alumnos) con lo que podemos decir que la calidad nutricional si es un factor
determinante de la obesidad, ya que la calidad y la diversidad de la dieta o consumo elevado de
alimentos y junto a ellos también se puede estar consumiendo algunos disruptores endocrinos
(sustancias quimicas que podrian afectar el metabolismo) que promueven el desarrollo de la
obesidad.

e Asi mismo con respecto el predictor factor ambiental podemos concluir que los padres de los
alumnos tienden a comprar alimentos envasados y ultraprocesados ocasionalmente en un 25.4%
(14 alumnos), asi mismo la publicidad de alimentos influye frecuentemente en su adquisicién en un
12.8% (7 alumnos), ademas presentan en el hogar un ambiente obesogénico que se ve reflejado en
la preferencia de juagar videojuegos y ver peliculas que hacer ejercicios frecuentemente en un
18.2% (10 alumnos) y muy frecuentemente 5.4% (3 alumnos), con estos datos podemos decir que
el factor ambiental si es un determinante de la obesidad en los adolescentes, ya que con la
adquisicion y consumo de alimentos energéticamente densos, con pobre aporte nutricional, de bajo
costo y facil obtencion para la mayoria de los alumnos, y sumado a ello el sedentarismo como
consecuencia del confinamiento del COVID-19 han influenciado a la consecuente ganancia de peso
corporal.

e Respecto al predictor factor genético podemos concluir que los antecedentes familiares muestran
que 18.2% (10) de los alumnos consideran que sus familiares estan conformados por al menos 80%
de familiares con obesidad y que el 14.6% (8) de los alumnos consideran que mas del 80% de sus
familiares presentan sobrepeso u obesidad, por lo que posiblemente estan condicionados
genéticamente a presentar obesidad, ademés esta posibilidad podria aumentar si contintian con
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malos habitos alimenticios y escasa actividad fisica, puesto que la programacion metabdlica puede
estar determinada por procesos epigenéticos o cambios heredables de los padres y las condiciones
ambientales, emocionales, etc. donde la sensacién de estar satisfecho no estén correctamente
regulados y la persona sienta deseo de comer o desarrolle una conducta adictiva y quiera comer a
cada rato, que en unos afios podria conllevar al desarrollo potencial de enfermedades que pongan

en riesgo su salud.

Recomendaciones

Respecto a la calidad nutricional de los alumnos, recomendamos que se deben brindar a los padres
de familia la orientacion sobre el consumo de alimentos ricos y saludables afin de que mejore el
estilo de vida en su entorno familiar y escolar, y prevenir desordenes en su alimentacion.

Respecto al factor ambiental, recomendamos fomentar la participacion de actividades deportivas en
casa con la familia y en la escuela con la comunidad estudiantil, asi mismo implementar quioscos
escolares saludables que brinden alimentos frescos y saludables a la comunidad educativa.
Respecto al factor genético, recomendamos los padres de familia, profesores y estudiantes se
comprometan en corregir los habitos alimenticios y la actividad fisica para que las condiciones
genéticas que tengamos no se expresen, ya que existe una interrelacion entre el gen y los factores
nutricionales y ambientales.

Asi mismo se recomienda que tantos padres de familia, plana docente y demés profesionales que
laboran en la I.E. N° 7090 Forjadores del Peru, participen activamente en programas, talleres y
actividades orientadas en la prevencion del sobrepeso y la obesidad, asi mismo en la promocion de
un estilo de vida y una alimentacién saludable; asi mismo pongan en préactica el D.S. N° 014-2022-
MINEDU (Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional de Actividad Fisica, Recreacion,
Deporte y Educacion Fisica — PARDEF)
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VII. Anexos
7.1. Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo General Hipétesis general Tipo de investigacion:
¢, Como influyen los predictores Etiopatogénesis de la obesidad y Existe correlacion entre los l(?l\jzin?aisgn aplicada, - descriptivo y
en .Ia etiopatogénesis dela los predictores. calidad nutricional, predictores y la etiopatogénesis de la Disefio de investigacion:
obesidad en los estudiantes de  factores ambientales y factores  obesidad en los estudiantes de 1° y No experimental, de tipo sincrénica o
nivel secundaria de la genéticos en estudiantes de nivel  2° grado del nivel secundaria de la transeccional ’
Institucion Educativa N° 7090 secundaria de la Institucién Institucion Educativa N° 7090 items 1-25 Poblacion:
“Forjadores del Perd” Villa el Educat'iva N° 7090 “Forjadores del “Forjadores del Pert” Villa el Variable 55 estudiantes de 1° y 2° grado
Salvador 20227 Perd", Villa el Salvador 2022. Salvador 2022 dependiente matriculados en el 2022 en Ia Institucion
Problemas especificos Objetivo Especificos Hipétesis especifica Grado académico Educativa N° 7090 “Forjadores del Per(”
e ;Como influye el predictor if i . o Sexo/Edad Villa el Salvador.
¢ ad tY . Ip o Identificar la  relacion del o E| predictor calidad nutricional Etiopatogénesis Unidad de analisis
c? i at nutriciona . en |a pr_edlctorgalldgd nutnmona! yla  determinala etiopatogénesis de la de la obesidad Estudiante de 1° y 2° grado de
etl)op%ogenel&s " g- " @ etiopatogenesis de a obesidad  ghesidad de los estudiantes de 1° matriculado en el 2022 en la Institucion
Etiopatogénesis ~ 00€sdad €n 10s esludiantes —en jos estudiantes de 1°y 2° v 2° grado del nivel secundaria de IMC items 3-13  Educativa N° 7090, “Forjadores del Perd”

y predictores de
la obesidad en
los estudiantes
de 1°y 2° grado
de secundaria de
la institucion
educativa N°
7090, Villa el
Salvador, 2022

de 1° y 2° grado del nivel
secundaria de la Institucién
Educativa N° 7090,
“Forjadores del Perd” Villa el
Salvador 2022?

¢ Cémo influyen el predictor
factor ambiental en la
etiopatogénesis de la
obesidad identificados en
los estudiantes de 1° y 2°
grado del nivel secundaria
de la Institucion Educativa
N° 7090, “Forjadores del
Perd” Villa el Salvador
20227

¢, Como influyen el predictor
factor genético en la
etiopatogénesis de la
obesidad en los estudiantes
de 1° y 2° grado del nivel
secundaria de la Institucion
Educativa N° 7090,
“Forjadores del Perd” Villa el
Salvador 20227

grado del nivel secundaria de
la  Institucion  Educativa
N°7090, “Forjadores del Perd”
Villa el Salvador 2022.
Determinar la relacion del
predictor factor ambiental y la
etiopatogénesis de la obesidad
en los estudiantes de 1°y 2°
grado del nivel secundaria de
la Institucion Educativa N°
7090, “Forjadores del Perl”
Villa el Salvador 2022.

Identificar la relacion del
predictor factor genético y la
etiopatogénesis de la obesidad
en los estudiantes de 1° y 2°
grado del nivel secundaria de
la Institucion Educativa N°
7090, “Forjadores del Peru”
Villa el Salvador 2022.

la Institucion Educativa N°7090,  Variable

“Forjadores del Per(” Villa el independiente Tipo de alimentacion

Frecuencia de

Salvador‘ ‘ Predictqr_CaIidad COnSUMo

El predictor factor ambiental  nutricional Familiar
determina la etiopatogénesis de la

obesidad en los estudiantes de 1°

y 2° grado del nivel secundaria de .

la Insfitucion Educatl\{a N‘.’7090, Predictor Oferta de alimentos
“Forjadores del Perd” Vila el ~ Factores Publicidad
Salvador B ambientales - hiente obesogénico
El predictor factor genético

determina la etiopatogénesis de la

obesidad en los estudiantes de 1°

y 2° grado del nivel secundaria de

la Institucion Educativa N° 7090,

“Forjadores del Perd” Villa el Predictor Factor
Salvador genético

Factores perinatales
Rango de Obesidad
familiar

ftems 14-20

ftems 21-25

Villa el Salvador.

Muestra

55 participantes

Tipo de muestra:

Probabilistico

Método:

Analitico,  descriptivo,  correlacional
simple, explicativo y transeccional de las
variables predictor calidad nutricional,
factores de riesgo ambiental y genético
de la obesidad en los estudiantes de 1°y
2° grado del nivel secundaria de la
Instituciébn ~ Educativa  N° 7090,
“Forjadores del Perd” Villa el Salvador
2022; mediante la aplicacion de
cuestionario y medidas antropométricas
Tratamiento de datos:

Software Excel y Minitab versién 20.3.0

Nota: Elaboracion propia
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7.2. Anexo 2: Instrumentos

Buenos dias somos Ccorahua Duran, Jhon Cristian y Mendoza Taype, Diana Carla, Bachiller en Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Interamericana para el Desarrollo, estamos realizando un proyecto de
investigacion sobre “ETIOPATOGENESIS Y PREDICTORES DE LA OBESIDAD EN LOS ESTUDIANTES
DE 1°Y 2° GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 7090, VILLA EL SALVADOR,
2022” Para lo cual solicito su colaboracion a traves de sus respuestas sinceras y veraces, expresandoles

que es de caracter anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion
ENCUESTA

En esta encuesta se desea conocer la etiopatogénesis de la obesidad segun las siguientes preguntas:
Responda de forma sincera y marque la alternativa que crea conveniente.

1 Edad:
2 Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
3 Aproximadamente mi peso en Kilogramos es: por ejemplo (58 Kg)

4  Aproximadamente mi estatura o talla en metros es: por ejemplo (1.60 m)

5 Consumo comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hot dog, embutidos u otros similares):
a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Deseo comer cuando paso por un negocio de dulces o comida rapida:
a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Al dia cuantos vasos de agua consideras que se debe consumir

8 Evito comer frituras o grasas:

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuentemente

. Muy frecuentemente

uantas veces a la semana consumo bebidas azucaradas (gaseosas, frugos, batidos u otros similares):

O® o0 Tw
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Respeto el horario de alimentacion:

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Consumo pequefias cantidades de alimentos en varias ocasiones durante la noche:
a. Nunca

b. Raramente,

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Cuantas veces consideras que debes comer al dia:

Tengo mas hambre durante la noche:

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Mi familia compra alimentos envasados (hamburguesas, sopa aji-no-men, nuggets de pollo u otros
similares):

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Crees que influye la informacion recibida por medio de las redes sociales y televisivas en mi decision de
compra de alimentos:

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Soy muy consciente o de cambios en mi peso, aunque sean pequefos:
a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Como cuando estoy aburrido 0 no tengo nada mas que hacer:
a. Nunca

b. Raramente
c. Ocasionalmente
d. Frecuentemente
e. Muy frecuentemente
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En los Ultimos meses prefiero jugar videojuegos y ver peliculas que hacer ejercicios en casa:
a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Contintio comiendo, aunque me siento satisfecho:

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Me cuesta conciliar el suefio de noche y debo levantarme a comer para poder dormir:

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

Cuantos de mis familiares considero que estan subidos de peso (considera solo los que conviven
diariamente contigo y comparten la misma cocina)

;Cuantos integrantes son en mi familia? (considera solo los que conviven diariamente contigo y
comparten la misma cocina)

¢ Cuantos familiares de parte de mama consideras que estan subidos de peso? (colocar en nimeros
por favor)

¢ Cuantos familiares de parte de papa consideras que estan subidos de peso? (colocar en nimeros por

[Goacia]



7.3. Anexo 3: Data consolidado de resultados
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7.3.2. Correlacion de Spearman

Objetivo 1: Identificar la Calidad de Nutricional

Edad

IMC

ICC

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

suma

Género
0.221
0.105

-0.104
0.451

0.178
0.193

0

0.175
0.202

0.278
0.04

-0.079
0.565

-0.199
0.145

0.013
0.923

0.101
0.463

0.193
0.157

0.036
0.797

0.12
0.382

0.37
0.005

Edad

-0.203
0.136

-0.143 [JJo6T8l

0.299

0.14
0.308

-0.071
0.607

0.217

0.111

0.183
0.18

-0.02
0.882

0.078
0.572

0.276
0.042

0.343
0.01

-0.179
0.192

-0.02
0.887

0.318
0.018

IMC

0

0.155
0.258

-0.018
0.896

-0.02

0.887

0.016
0.906

0.025
0.859

0.029
0.831

-0.09
0.514

0.077
0.577

0.143
0.297

-0.097
0.483

0.271
0.046

CORRELACIONDE SPEARMAN

OBJ. 1: Identificar la Calidad de nutricional

C.A

0.429
0.001

0.215
0.115

0.029
0.834

-0.039
0.778

0.009
0.945

0.075
0.589

0.043
0.757

0.1
0.469

0.197
0.149

0.156
0.254

0.447
0.001

ICC P5 P6 P7 P8

0.143
0.297

0.143  0.326

0.299 0.015

0.09 -0.032 0.343
0.513 0.814 0.01

-0.31 0.117 -0.04 0.029
0.021 0.395 0.772 0.834

-0.049 0.416 0.316 0.251
0.722 0.002 0.019 0.065

-0.177 0.064 0.007 -0.043
0.195 0.644 0.957 0.753

0.033 0.049 0.318 -0.058
0.813 0.722 0.018 0.675

0.077 0.154 0.018 0.053
0.575 0.262 0.897 0.703

-0.096 0.236 0.289 -0.134
0.485 0.082 0.032 0.329

0.299 0.457 0.546 0.337
0.027 0 0 0.012

0.148
0.282

0.467

0.026

0.849

-0.032
0.817

0.103
0.456

0.329
0.014

P9 P10

0.353
0.008

0.088 0.158
0.521  0.25

0.023 -0.257
0.87 0.058

0.177 0.218
0.197 0.111

0.553 0.438
0 0.001

P11

0.149
0.277

0.231
0.089

0.491
0

P12

0.055
0.69

0.207
0.13

P13

0.377
0.005

Contenido de la celda
Rho de Spearman
Valor p
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Objetivo 2: Evaluar los Factores Ambientales de la obesidad

CORRELACION DE SPEARMAN
OBEJTIVO 2: Evaluar los factores ambientales de la obesidad
Género Edad P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
Edad 0.221
0.105
P14 0.173 0.11
0.207 0.425
P15 0.251 0419 0.236 Contenido de la celda
0.065 0.001 0.083 Rho de Spearman
Valor p
P16 -0.153 0.204 0.039 -0.13
0.266 0.136 0.778 0.343
P17 0.03 0121 0.061 0.162 -0.164
0.829 0379 0658 0.238 0.233
P18 -0.073 0121 0121 0.083 0.155 0.338
0.595 038 0379 0547 0258 0.012
P19 -0.038 -0.063 0.031 0.032 0.005 0376 0.128
0.783 0.647 0822 0.818 097 0.005 0.352
P20 0.039 0.161 -0.152 0.035 -0.11 0.05 0.145 0.07
0.776 0241 0269 0.798 0426 0.715 029 0.611
suma 0.285 057 0418 0498 0.303 0.464 055 0.386 0.249
0.035 0 0.001 0 0.025 0 0 0.004 0.067

76



Objetivo 3: identificar los factores genéticos de la obesidad

DBJETIVO 3: Identificar los factores genéticos de la obesidad
CORRELACION DE SPEARMAN
Género Edad  %0.F. %O.F.M %O.F.P

Edad 0.221
0.105
%0. F. 0051 0.255 Contenido de 'aR%e("d;e
071 0.061 Spearman
Valor p
%0.F.M 0233 0034 0098

0.087  0.804 0.477

%0.F.P 0128 0.009 0.183 EGIGEE

0.352  0.949 0.181 0

suma 0411 0257 0.729 0261  0.145
0.002  0.058 0 0.054 0.292




7.3.3. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

Alfa
0.6186

Estadisticas de elementos omitidas

Correlacion
total
Desv.Est.  ajustada Correlacion

Media total total por  multiple Alfade
Variable omitida ajustada ajustada elemento  cuadrada Cronbach
Género 50.855 7322 0.2399 0.7232 0.6087
Edad 49.509 7.270 0.2154 0.5295 0.6077
IMC 49.455 7.257 0.1214 0.6407 0.6179
CA 51.018  7.241 0.3051 06793 06018
ICC 5083  7.302 01713 07748 06115
P5 49.655 7.178 0.3044 0.5781 0.5987
P& 49.945 7.022 0.5018 0.5803 0.5789
P7 49491 7213 0.1014 04374 0.6245
P3 49.564 7.340 0.0549 0.371 0.6247
P9 50.236  6.909 04955 06360 05714
P10 49927  7.185 0.1773 06062 06112
P11 50.036 6.965 0.3853 0.5928 0.5833
P12 50418 7420 0.0471 0.4662 0.6199
P13 50.273 6.996 0.3502 04572 0.5880
P14 50.145 7.186 0.2356 0.5683 0.6043
P15 49.927  7.068 0.2845 05428  0.5959
P17 49818  6.886 0.4260 04705 05759
P18 49.527 7.190 0.2015 0.5854 0.6079
P19 50.855 7.240 0.2348 0.4818 0.6056
P20 51.036 7.221 0.2898 0.5447 0.6015
Rango de obesidad Familiar 50.018 7412 -0.0468 0.5829 0.6441

% obesidad familiar de la madre 49,327 7.170 0.1040 0.7050 0.6271
% obesidad familiar del padre 48,527 7473 -0.1035 0.6988 0.6580
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7.4. Anexo 5: Testimonios Fotograficos

Figura 27. Desarrollo del cuestionario con los alumnos del 1°y 2°
grado de la I.E. N°7090 “Forjadores del Perd”
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Figura 28. Registro de la Talla

Figura 29. Registro de la Circunferencia Abdominal en adolescentes
femeninas.
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Figura 30. Registro de Circunferencial abdominal em adolescentes
Masculinos.

88

Figura 31. Registro de la circunferencia de la cadera en adolescentes
femeninas.




Figura 32. Registro de la circunferencia de la cadera en adolescentes
masculinos

Figura 33. Registro del Peso
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7.5. Anexo 6: Juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: QUISPE ASTO PETER ALEXANDER
1.2. Grado académico: QUIMICO FARMACEUTICO
1.3. Cargo e institucion donde labora: FARAMACIA QFARMA - DOCENTE UNID
1.4. Titulo de la Investigacion: ETIOPATOGENESIS Y PREDICTORES DE LA OBESIDAD EN
LOS ESTUDIANTES DE 1° y 2° GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 7090, VILLA EL SALVADOR, 2022
1.5. Autor del instrumento: CCORAHUA DURAN, JHON CRISTIAN - MENDOZA TAYPE, DIANA

88

CARLA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. X
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en  conductas
observables.
Adecuado al al de cienci X
3. ACTUALIDAD ecuado al alcance de ciencia y
tecnologia.
. X
4. ORGANIZACION . TR
Existe una organizacion légica.
C de | tos d tidad X
5. SUFICIENCIA omprende los aspectos de cantidad y
calidad.
Adecuad | tos del X
6. INTENCIONALIDAD ecuado para valorar aspectos de
estudio.
Basados en aspectos  Teoricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
i - X
8. COHERENCIA E.ntre . los |pd|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
. - X
9. METODOLOGIA La e§trateg|a responde al propésito del
estudio.
10. CONVENIENCIA GeneranugyaspautagenIainvestigacién X
y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 29 de Abril del 2022
 Rpolidosy Nombres i amer Ouispe Asto

QUIMICO - FARMACEUTICO
C.Q.F.P. 10604




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER
1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3.Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID
1.4. Titulo de la Investigacion: ETIOPATOGENESIS Y PREDICTORES DE LA OBESIDAD EN

LOS ESTUDIANTES DE 1° y 2° GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 7090, VILLA EL SALVADOR, 2022
1.5.1.5. Autor del instrumento: CCORAHUA DURAN, JHON CRISTIAN - MENDOZA TAYPE,
DIANA CARLA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. X
12 OBJETIVIDAD Estd  expresado en  conductas
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y X
13. ACTUALIDAD tecnologia.
. X
14. ORGANIZACION . TR
Existe una organizacion légica.
C de | tos d tidad X
15 SUFICIENCIA omprende los aspectos de cantidad y
calidad.
Adecuad | tos del X
16, INTENCIONALIDAD ecuado para valorar aspectos de
estudio.
Basados en aspectos  Teoricos- X
17. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
- - X
18. COHERENCIA E.ntre . los |pd|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
. s X
19, METODOLOGIA La egtrategla responde al propésito del
estudio.
20. CONVENIENCIA Generanug\'/aspautasienla investigacion X
y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.0)

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 12 de junio 2022

Javie L
uimico Farmacéutico
C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04

:80%

D.N.I. N° 07403292




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|.  DATOS GENERALES

[.1  Apellidos y nombres del experto: Pineda Pérez, Neuman Mario

.2 Grado académico: Magister en Investigacion y docencia superior

.3 Cargo e institucién donde labora: Universidad Interamericana
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l.4  Titulo de la Investigacion: “ETIQPATOGENESIS DE LA OBESIDAD EN LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVAN® 7090, VILLA EL SALVADOR, 2022
1.5 Autor del instrumento: CCORAHUA DURAN, JHON CRISTIAN - MENDOZA TAYPE, DIANA CARLA

.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2022

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% Bugr(;c:/om- 81-100%
1 CLARIDAD Esta formulado_ con lenguaje «
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Es adecuado al alcange de la ciencia X
y tecnologia.
- X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
i X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad
y calidad.
X
6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para vallorar aspectos
del estudio.
r o] _ X
7 CONSISTENCIA Estgn b’alsados en aspectos Teor!cos
Cientificos y del tema de estudio.
. . . . X
8. COHERENCIA . E)flste cohergnma gntre los |n§|ces,
indicadores, dimensiones y variables.
N o) X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL 100%
TOTAL 100%
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 100%
VALORACION CUALITATIVA : MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Lima -27-04- 2022

Apellidos y Nombres
DNI: 09410930
C.Q.F.P: 18130
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7.6. Anexo 7: Propuesta de Guia Informativa Nutricional y

Deportiva

Introduccion

La presente guia se desarrollo con la finalidad de orientar a la comunidad
educativa en los temas de alimentacién y nutricion saludable, promover la
generacion de un estilo de vida saludable y prevencién de enfermedades. Asi
mismo se busca adaptar los conocimientos cientificos a la situacion actual y

al contexto sociocultural y econoémico de la Institucion Educativa N° 7090
“Forjadores del Perl”; ya que, los resultados del Informe de tesis
“Etiopatogénesis de la obesidad en los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa N° 7090, Villa el Salvador, 2022" concluye que la
condicién nutricional de los 55 estudiantes participantes del estudio presentan
sobrepeso y obesidad en un 34.6% (19 alumnos) y un 23.4% (13 alumnos)
respectivamente, puesto que, el 54.6% (30) y el 11.2% (6) prefiere consumir
ocasionalmente y frecuentemente comidas rapidas, dulces en un 27.2% (15),
asi mismo, los padres y alumnos tienden a comprar alimentos envasados y
ultraprocesados ocasionalmente en un 25.4% (14) y que la publicidad de
alimentos influye frecuentemente en un 12.8% (7). Ademas, la prevalencia
del sedentarismo se ve reflejado en la preferencia de jugar videojuegos y ver
peliculas que hacer ejercicios frecuentemente en un 18.2% (10) y muy
frecuentemente 5.4% (3), sumado estas condiciones se tiene a los
antecedentes familiares donde muestran que el 32.8% (18) considera que
mas del 60% de sus familiares presentan sobrepeso u obesidad.

El proceso de desarrollo de la guia parte del anélisis de aportes cientificos de
profesionales, entidades e instituciones publicas que han realizado
investigaciones sobre nutricion y alimentacion, asociandolo al contexto
situacional de la Institucién Educativa.

LONCHERA SALUDABLE
Es un alimento importante que segun el INS representa entre el 10 - 15% de
la cantidad calérica que el estudiante necesita en el dia.
Importancia
Una de las cualidades de la lonchera saludable es que debe ser facil de
preparar, ya que los padres muchas veces estan contra el tiempo puesto que
tienen que salir a trabajar, ademas debe ser facil de consumir y que tenga el
aporte nutritivo necesario para que ayude en el rendimiento académico del
estudiante y su desarrollo fisico por estar en continuo crecimiento.
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Beneficios
e Complementa la alimentacion del estudiante
o Establece habitos alimenticios Lonchera
e  Promueve el consumo de alimentos frescos, nutritivos y saludables saludable

e Genera conciencia en el estudiante
Alimentos recomendados en una lonchera

Alimentos energéticos Alimentos Formadores Alimentos Reguladores Bebidas
(Aquellos que son ricos en | (Alimentos en los que | (Alimentos ricos en vitaminas, minerales (bajos en azucar o sin azucar)
hidratos de carbono ylo | predominan las proteinas y el y oligoelementos.)
grasas) calcio)

Cereales, pan, galletas de | Queso  fresco, huevos | Frutas: Manzana, platano pera, | Limonada, jugo de pifia, de mango, de
quinua, de Kiwicha, de avena, | cocidos, pollo hervido o | mandarina, duraznos, pifias, tunas, | maracuya, 7 semillas, avena, quinua,

camote, papa, Choclo | sancochado, pescado cocido, | uvas, papaya, sandilla, etc. cebada, infusiones de manzanilla,
sancochado, etc. atin, leche, yogurt, | Verduras: pepino, zanahorias cocidas, | anis, mufia, emolientes, agua hervida,
legumbres. lechugas, tomates, brécoli, vainitas | etc.
cocidas, efc.

Nota: Adaptacion del manual del documento preliminar Municipalidad de Miraflores (2012)

Ejemplo de lonchera saludable
Una lonchera saludable debe tener un alimento de cada grupo (energético, formadores y reguladores), ademas se debe planificar para no improvisar y alistar a
Ultima hora todo con alimentos no nutritivos. I

Pan con torrejitas de verdura + una manzana + quinua con duraznos

Choclo sancochado con queso + un platano + vainitas y zanahoria cocidas + emoliente
Papa con pescado cocido + pepino y lechugas + un durazno + jugo de maracuya
Huevo sancochado con papa + tomates y lechuga + una manzana + infusion de anis
Torrejitas de atlin con pan + pepino y vainitas cocidas + agua de cebada

Camote con pan + un huevo cocido + uvas + infusién de manzanilla

Cereales + yogurt personal + una pera + agua de cebada

Pan con pollo + pepino, tomates + un platano + jugo de papaya

O NOO| GBI =
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QUIOSCO SALUDABLE

Segun el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promocion de la
Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes, define como “un
espacio dentro del local escolar donde se expenden alimentos y bebidas
saludables para el consumo de la comunidad educativa. (Ministerio de Salud,
2017)

Quiosco
saludable

Alimentos recomendados para ofrecer
Se desarrollaron siguiendo los lineamientos y adaptaciéon de la cartilla
informativa “Quioscos y refrigerios escolares saludables. Cartilla informativa
para expendedores de alimento” Ministerio de Salud (2013)
Cereales
o Cereales no refinados: Kiwicha, quinua, trigo, maiz y sus productos
derivados en preparaciones bajas en sal, bajas en aceite, y/o bajas
en azlcar.
e panificacién y galleteria: pan serranito, pan francés y galletas con
bajo contenido en sal, azlcar y grasas trans.

Frutas tubérculos y legumbres
e Frutas frescas de estacion previamente lavadas y desinfectadas.
e Legumbres: habas sancochadas o tostadas bajas en sal y/o aceite.
o Tubérculos y raices sancochadas: papa, yuca y camote preparados

bajos en sal.
Lacteos y derivados
e Yogures semidescremados o descremados con bajo contenido de
azucar

e Quesos frescos pasteurizados otros bajos en sal y grasas
Alimentos preparados en condiciones higiénicas

e Ensalada de frutas.

e  Sandwiches de pollo con lechuga y tomates, sin salsas, ni cremas,
pan con camote, pan con torrejitas, pan con huevo, pan con atun,
pan con palta, pan con queso, etc.

o Cereales cocidos como avena, quinua, 7 semillas, efc.

Liquidos

e Jugos de frutas naturales de estacion, bajo contenido de azucar y
preparados al momento.

e Infusiones de hierbas aromaticas como manzanilla, anis, cedrén,
mufia, entre otras; frias o calientes sin o con bajo contenido de
azucar.

Quiosco
saludable
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

El desarrollo de actividades deportivas ayuda a que el adolescente mejore su
condicion fisica y mental y hacen mas probable una vida saludable en la edad
adulta ya que los habitos que adquirimos de pequefios suelen permanecer.
Importancia de las actividades deportivas

o Influye en el crecimiento del adolescente

o Potencia la generacién y regulacion de habitos

o Mejor la coordinacién motriz

o Fomenta el desarrollo de responsabilidad

e Disminuye los impulsos excesivos

o Mejora la socializacién, trabajo en equipo y comunicacion

o  Estimula el mejoramiento de la higiene personal

e Aumenta la autoestima

o Ayuda a comprender la importancia de las normas y el respeto por

las reglas.

Areas de ejercicio fisico en casa
Como areas dentro del hogar se debe escoger segiin nos acomodemos, por
ejemplo: En la sala o un cuarto amplio, la azotea, en el jardin si los tuvieran,
etc. En estas areas podemos hacer ejercicios de estiramientos, aerébicos o
para los que les gusta correr pueden realizar el trote estatico el cual consiste
en el acto de simular una carrera de trote, pero de manera estdtica,
levantando las piernas y brazos.

También se puede realizar juegos con la familia por ejemplo el voleibol con
un globo inflado donde las reglas se pueden establecer entre todos

Ejercicio fisico en
casa

Areas de desarrollo deportivo en el colegio

Entre las areas de la institucién educativa se pueden aprovechar de forma
oportuna las dos lozas deportivas y el estadio con el que cuenta la Institucién
Educativa, en los cuales se puede realizar campeonatos deportivos de futsal,
voleibol, atletismo entre secciones académicas, o0 aprovechar las horas de
recreo para realizar partidos cortos o talleres a cargo del profesor de
educacion fisica. Asi mismo del tutor a cargo del aula y reforzar el trabajo en
equipo Yy la formacién de habitos.

Actividad deportiva
en el colegio
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Nota: Elaboracidn propia segun Google Earth.

Loza deportiva y Estadio: Area potencial de mejoramiento y equipamiento en el cual se pueda desarrollar actividades deportivas de forma segura,
comoda y despierte el interés por el deporte en los estudiantes.
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