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RESUMEN

Factores asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Institucion

Educativa Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023

Objetivo: determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes
de la Institucion Educativa Clemente Lopez Montalvan, Calzada 2023. Materiales y
métodos: De tipo no experimental, basica, observacional, prospectivo. De nivel
analitico y transversal. La muestra estuvo constituida por 68 adolescentes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. La metodologia seleccionada para
este estudio fue la encuesta, utilizando el cuestionario como instrumento de
investigacion. Resultados: se identifico un 16.46% de casos de sobrepeso y 10.84% de
obesidad. La edad promedio fue de 14.6 afios, el rango de edad con mayor porcentaje
de sobrepeso y obesidad fue entre 10 a 14 afios. EI 52.9% corresponde al sexo femenino
y el 47.1% al masculino. El 63.2% de adolescentes nacieron con peso normal y el 19.1%
fueron macrosémicos. Se identificé que el 47.8% (n=65) padres de familia cuentan con
estudios de nivel secundario, mientras que el 27.2% (n=37) solo llegaron al nivel
primario. El 51.5% de los padres tiene sobrepeso u obesidad. El nivel socioeconémico
prevalente es el nivel D (36.8%) y C (35.3%). La mayoria de los adolescentes recibieron
lactancia materna exclusiva 67.6%. ElI 85.3% de adolescentes tiene habitos
nutricionales adecuados. Y el 48.5% de los adolescentes tienen actividad fisica baja,
solo el 4.4% tienen una actividad fisica buena. Los resultados indican que el sexo
femenino (OR = .263, IC 95%: -2.459 — -.208, p < 0.01), la obesidad y sobrepeso de
ambos padres (OR = 14.357, IC 95%: -0.483-4.24, p < 0.05) y que los habitos
nutricionales inadecuados de los adolescentes (OR = 4.654, IC 95%: 0.046 — 3.029 p <
0.05), representan indicadores sustanciales de la existencia de obesidad y sobrepeso.
Conclusion: El sobrepeso y la obesidad en adolescentes de la Institucion Educativa
Clemente Lépez Montalvan estan vinculados a factores bioldgicos, socioculturales y

ambientales.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, adolescentes.
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ABSTRACT

Factors associated with overweight and obesity in adolescents at the Clemente Lopez

Montalvan Educational Institution, Calzada-2023

Objective: To determine the factors associated with overweight and obesity in
adolescents at the Clemente Lépez Montalvan Educational Institution, Calzada 2023.
Materials and methods: Non-experimental, basic, observational, prospective. Analytical
and cross-sectional. The sample consisted of 68 adolescents who met the inclusion and
exclusion criteria. The methodology selected for this study was the survey, using the
guestionnaire as the research instrument. Results: 16.46% of cases of overweight and
10.84% of obesity were identified. The average age was 14.6 years, the age range with
the highest percentage of overweight and obesity was between 10 and 14 years. Female
sex accounted for 52.9% and male for 47.1%. 63.2% of adolescents were born with
normal weight and 19.1% were macrosomic. It was found that 47.8% (n=65) of the
parents had secondary school education, while 27.2% (n=37) only reached primary
school level. 51.5% of parents are overweight or obese. The prevalent socio-economic
level is level D (36.8%) and C (35.3%). The majority of adolescents were exclusively
breastfed 67.6%. 85.3% of the adolescents have adequate nutritional habits. And 48.5%
of adolescents have low physical activity, only 4.4% have good physical activity. The
results indicate that female sex (OR = .263, 95% CI: -2.459 - -.208, p < 0.01), obesity
and overweight of both parents (OR = 14.357, 95% CI. -0.483-4.24, p < 0.05) and
inadequate nutritional habits of adolescents (OR = 4.654, 95% CI: 0.046 - 3.029 p <
0.05), represent substantial indicators of the existence of obesity and overweight.
Conclusion: Overweight and obesity in adolescents at the Clemente Lopez Montalvan

Educational Institution are linked to biological, sociocultural and environmental factors.

Keywords: Overweight, obesity, adolescents.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién anormal o excesiva de
adiposidad, la cual puede resultar perjudicial para la salud (1) En las Ultimas décadas,
la diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes se ha transformado en una problemética
severa de salud global (2), originando una serie de patologias que contribuyen al
incremento de la morbilidad y la mortalidad prematura(3). Este factor es una amenaza
para multiples dolencias crénicas, abarcando las tres principales dolencias no

contagiosas en el ambito mundial: diabetes tipo 2, dolencias cardiacas y cancer (4).

De acuerdo a la OMS en el periodo de 1975 y 2016 la tasa mundial de la obesidad casi
triplic6. Obteniendo que aumentd considerablemente la prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre nifios y adolescentes de 5 a 19 afios; de 4% en 1975 a mas de 18% en
2016, este incremento fue igual para ambos sexos: 18% en mujeres y 19% en varones;
y en adultos méas de 1900 millones tenian sobrepeso, de los cuales cerca del 13% eran

obesos.(1)

Las tasas de obesidad infantil han aumentado sustancialmente en el Reino Unido segun
un informe del Programa Nacional de Medicién Infantil del Gobierno del Reino Unido.
En 2018, casi la mitad de los infantes con sobrepeso del mundo residian en Asia,
mientras que una cuarta parte residia en Africa. De 2000 a 2018, el nimero de estos
nifios en Africa aumento poco menos del 45% (5). En Estados Unidos, de 1999 a 2016,
el 18,4% de los nifios de 2 a 19 afios eran obesos y el 5,2% tenian obesidad severa,

definida como un IMC 2120% del percentil 95 segun edad y sexo. (6)

América Latina es la regién con mayor indice de sobrepeso y obesidad en el mundo
porque el 62,5% de los adultos por encima de los 18 afios tienen sobrepeso y el 28,6%
son obesos (7). Segun los dltimos datos, en Argentina el 41,1% de la poblacion de 5 a
17 afios es obesa; mientras que tasas mas altas se registraron en paises como Chile,
México y Bahamas (63%, 64% y 69% en el orden dado) (8,9). En Brasil el gasto anual
previsto al tratamiento de patologias relacionadas con la obesidad es 2,1 mil millones
de dolares, en México, el tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles

causadas por el exceso de peso corporal se estima en 3 millones 500 mil dolares al afio.

(9)

En el Peru la realidad no es diferente porque al comparar las cifras de los informes de
“Peru: Enfermedades No transmisibles y transmisibles” de los afios 2013 al 2022, en la

poblacion mayor de 15 afios la tasa de exceso de peso en el 2013 fue de 52,2%, en



16

cambio, el exceso de peso en 2022 se incrementd a 63,1%, esto constituye un
incremento significativo: en 2022, El tercer tercio de los adultos mayores de 15 afios
exhibe un exceso de grasa en su cuerpo, lo que representa un aumento de 11 puntos
porcentuales. La incidencia de sobrepeso experimentd un incremento de 3,7 puntos
porcentuales, alcanzando un 33.8% en 2013 y un 37.5% en 2022, un incremento leve,
lento pero progresivo y de manera significativa. De la misma manera la prevalencia de
obesidad aumento 7.3 puntos pocentuales, con cifras de 18,3 % y 25,6 % en los afios
2013y 2022, respectivamente (10,11).

En la region San Martin tenemos que en el 2014 y el 2021, 36.6% y 36.4% de personas
entre 15 aflos a mas tienen sobrepeso respectivamente, reduciéndose en 0.2 puntos
porcentuales. En relacion con la incidencia de obesidad, se observé un incremento de
9.5 puntos porcentuales, dado que, en 2014, el 12.5% de individuos de 15 afios en
adelante padecian de obesidad, en contraste con 2021, cuando se documenta que el
21.6% la padecia (12).

Mas del 50% de la poblacion infantil y adolescente con obesidad presentan un
incremento en el riesgo de desarrollar patologias cardiacas y de vasos sanguineos, este
riesgo puede ser laboratorialemente o clinico, ¥ parte tiene mas de estos dos factores,
y este riesgo se inicia en la infancia. Numerosos adolescentes con sobrepeso persisten
en su estilo de vida durante la adultez, lo cual se correlaciona con un incremento en la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, metabélica u oncolégica (13). Ademas, los nifios
y adolescentes que padecen sobrepeso u obesidad exhiben una mayor susceptibilidad
a la resistencia a la insulina, manifestdndose en dos tercios de ellos; la enfermedad del
higado graso no alcohdlico (NAFLD) se evidencia en dos tercios y el riesgo de

desarrollar hipertensién es cinco veces mayor (9).

Por lo expuesto, el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica
indiscutible e indiscutible, y a raiz de la pandemia de COVID-19 el problema se agravo,
pues las medidas de confinamiento, incluido el cierre de escuelas, las restricciones para
salir de casa y las limitaciones para reunirse, han llevado a nifilos y adolescentes a

adoptar un estilo de vida mas sedentario que antes del brote. (5)

La epidemia de obesidad es causada por muchos factores, incluidos factores biol4gicos,
psicolégicos, ambientales y sociales (15), Con el objetivo de identificar los factores
vinculados en la aparicién del sobrepeso y la obesidad en la poblacion adolescente, se
llevb a cabo este estudio de investigacion. Las medidas preventivas para estos

problemas deben orientarse hacia las fases iniciales de la vida.
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1.1. Formulacién del problema de investigacion
El siguiente estudio busca responder la interrogante:

¢, Cuales son los factores asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes de la

Institucion Educativa Clemente Lépez Montalvan, Calzada-2023?
1.2. Hipotesis de investigacion

H1: Existen factores biolégicos, socioculturales y ambientales asociados al sobrepeso y

obesidad en adolescentes de la Institucion Educativa Clemente Lopez Montalvan.

Ho: No existen factores biolégicos, socioculturales y ambientales asociados al
sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Institucion Educativa Clemente Lopez

Montalvan.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

“‘Determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes de la

Institucion Educativa Clemente Lépez Montalvan, Calzada 2023”.
1.3.2. Objetivos especificos

» ldentificar los casos de sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Institucion

Educativa Clemente Lopez Montalvan, Calzada 2023.

» Determinar los factores biolégicos asociados a sobrepeso y obesidad en

adolescentes de la Institucién Educativa Clemente Lopez Montalvan, Calzada 2023.

» Determinar los factores socioculturales asociados a sobrepeso y obesidad en

adolescentes de la Institucién Educativa Clemente L6pez Montalvan, Calzada 2023.

» Determinar los factores ambientales asociados a sobrepeso y obesidad en

adolescentes de la Institucién Educativa Clemente Lépez Montalvan, Calzada 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Sosa (16), en Republica Dominicana el 2019, en su trabajo de investigacion titulado
“Factores de Riesgo de Sobrepeso y Obesidad en los Adolescentes del Liceo Nocturno
Republica de Honduras, Enero — Mayo, 2019” (tesis). Llevé a cabo una investigacion
descriptiva, prospectiva y transversal con el propésito de identificar los factores de riesgo
asociados con el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes del Liceo Nocturno de la
Republica de Honduras. La poblacion total consistié en 268 estudiantes, mientras que
la muestra se conformoé de 84 adolescentes con sobrepeso y obesidad. Los hallazgos
indicaron que un 20.9% manifestdé sobrepeso y un 10.4% obesidad, siendo el 59.5%
femenino, el 69% se encontraba entre los 17 y 19 afios, el 32.1% tenia familiares con
sobrepeso, el 41.7% no practicaba actividad fisica, mientras que el 58.3% lo realizaba y

el 32.6% no lo practicaba diariamente.

Medina-Zacarias et al. (17), en México el afio 2020, en su estudio de investigacion
“Factores de riesgo asociados con sobrepeso y obesidad en adolescentes mexicanas”
(Articulo cientifico). Realizaron un analisis secundario de 1 072 jévenes que participaron
en la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion” de Medio Camino 2016. A través de
modelos de regresion logistica ordinal, se determiné la correlacion entre el sobrepeso y
la obesidad (SP+O) y el tiempo dedicado a la pantalla, la convivencia con adultos con
SP+0, la cohabitacion con pareja, los patrones dietéticos, entre otros factores.
Resultados: Se notd que las adolescentes que viven con adultos que tienen SP+O (RM=
2.0; 1C95%:1.2-3.4), las que pasan mas de 2 horas frente a una pantalla (RM=2.5;
IC95%:1.4-4.6) y las que viven con una pareja (RM=2.1; 1C95%:1.0-4.5) fue
estadisticamente significativo (p<0.05). También se encontré que las adolescentes con
un patrén poco saludable (RM=1.8; IC95%:1.0-3.1; p=0.035) tienen mas probabilidades
de tener sobrepeso u obesidad que aquellas que tienen un patron mas saludable
(RM=1.8; 1C95%:1.0-3.1; p=0.035). Conclusion: Los factores de riesgo mas
significativos vinculados al Sindrome de Panico y Odio en adolescentes mexicanas

estan vinculados a elementos de convivencia familiar y de estilos de vida.

Guevara et al. (18), en México el 2021, en su trabajo de investigacion “Apoyo en redes
sociales y factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en adolescentes” (Articulo

cientifico). Un estudio descriptivo y correlacional hecho con adolescentes de una
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escuela publica en Nuevo Ledn, México. Se hicieron mediciones del cuerpo para
calcular el indice de masa corporal y se evaluaron comportamientos para identificar
problemas que las personas ven en la alimentacién saludable y en hacer ejercicio, asi
como en mantener estilos de vida saludables. Resultados: Participaron 188
adolescentes, siendo el género masculino el predominante con un 55,9%. La edad
promedio se estimaba en 16,1 afios. El 52,1% experiment6 sobrepeso. El 52% de los
participantes con sobrepeso requiere modificaciones en su régimen alimenticio, y la
mayoria de ellos indicé una actividad fisica reducida (82,7%). En conclusion: La mayoria
de adolescentes no mantienen un régimen alimenticio adecuado ni efectdan la actividad
fisica sugerida, las principales causas radica en la ausencia de motivacion, percibida
como un obstaculo percibido. Las plataformas de redes sociales representan un
instrumento para que el personal de enfermeria contribuya en la promocién de la salud
y ejecute intervenciones orientadas a la prevencién de enfermedades en un contexto

global en constante transicién hacia la era digital.

Sanhueza-Bennett (19), en Ecuador el 2021, en su trabajo de investigacion “Factores
De Riesgo De Sobrepeso Y Obesidad En Adolescentes De Los Colegios Del Cantén
Eloy Alfaro Provincia De Esmeraldas” (Tesis). Materiales y métodos: Se realizé un
estudio de campo que combina métodos, es de tipo transversal y tiene un enfoque
descriptivo. El estudio incluy6 a 233 adolescentes. Se utilizdé una encuesta para recoger
datos de los adolescentes de la zona, y se realizaron las siguientes mediciones de salud:
control de peso y altura. Los descubrimientos revelaron que el indice de masa corporal
de los individuos analizados alcanzé un promedio de 26,1398, con una desviacion

estandar de 1,982, alcanzando un maximo de 39,45 y un minimo de 21,45.

El 46,78% de los adolescentes encuestados manifesté sobrepeso y obesidad en
comparacion con los hombres, mientras que los hombres registraron un 21,46% de
sobrepeso y un 0,86% de obesidad. En cuanto a los consumidores de alimentos
excesivos, el 23,61% indicd ser debido a otra patologia, mientras que el 12,45% lo
atribuyé a la ansiedad y el 4,72% a una costumbre o hébito. Los individuos que no llevan
a cabo actividad fisica dedican una mayor proporcion de su tiempo a la visualizacién de
peliculas y a la interaccion en dispositivos méviles, con un 33.33% de la poblacion,
mientras que el 25,00% se dedica al suefio y el 8,33% a la participacion en videojuegos.
Los alimentos de mayor consumo diario incluyen el agua, con un 18%, seguido de las
bebidas carbonatadas con un 14% y las comidas rapidas con un 11%. Conclusiones:
una proporcion significativa de la poblacién manifiesta sobrepeso y obesidad, y no

adoptan un estilo de vida saludable.
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Antecedentes nacionales

Morales-Aquino (20), en el 2019, en su estudio sobre “Obesidad relacionada con el peso
al nacer en preescolares de cuatro instituciones estatales de nivel inicial de Cajamarca,
2018”. El propdsito de la investigacion fue establecer si la obesidad est4 asociada con
el peso al nacer en nifilos de nivel preescolar. Con una metodologia que incorpora
estudios analiticos, estudios de casos y controles retrospectivos. Ejecutado en el
municipio de Cajamarca. Materiales y procedimientos: Se llevd a cabo la medicion del
peso y la estatura de 823 infantes, seguida por la peticién de su tarjeta de monitoreo del
crecimiento y desarrollo. Se detectaron 97 casos de obesidad infantil y 97 evaluaciones
de peso saludable en nifios de primaria. Resulta que la relacién entre la estatura
excesiva durante el embarazo y la obesidad mostré un OR de 3.84, con un intervalo de
confianza del 95% (1.55 - 9.50), un chi cuadrado de 8.16 y un valor p=0.0043. Esto
indica que un riesgo adicional de obesidad en infantes que nacen con peso adecuado
es de 3.84 veces mayor en comparacion con los que nacen con peso adecuado. En
consecuencia, con un nivel de confianza del 95%, el p-valor (<0,05) rechaz6 la hipotesis
nula de no asociacién, mientras que la chi-cuadrado (> + 1,96) rechazd la hipétesis nula
y demostré que la relacion encontrada a través de la OR no era una consecuencia
aleatoria. Se hall6 una OR de 0,48 para la correlacién entre pequefio para la edad
gestacional y obesidad, con un intervalo de confianza del 95% (0,07 - 3,46), una chi-
cuadrado de 0,04 y un valor (p = 0,8464) que no permitia descartar la hip6tesis nula de
ausencia de correlacion. Conclusion: la edad gestacional avanzada constituye un factor
de riesgo para la obesidad en la etapa preescolar. La edad gestacional no constituye un

factor de riesgo para la obesidad en la etapa preescolar.

Pisconte (21), en el afio 2019, en su estudio de investigacién “Prevalencia y factores de
riesgo del sobrepeso y obesidad en adolescentes de la institucion educativa secundaria
Sebastian Barranca, Santiago, Ica. Julio a diciembre 2018” (tesis). Materiales y técnicas:
investigacion descriptiva y transversal con el objetivo de cuantificar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en los estudiantes del colegio Sebastian Barranca de Santiago,
Ica, de julio a diciembre de 2018. A los 217 estudiantes de la muestra se les midi6 el
peso y la talla para determinar si tenian obesidad o sobrepeso. Para ello se utiliz6 el
indice de masa corporal correspondiente a su edade. Los hallazgos indican que la
prevalencia global de sobrepeso en el 30,4% y obesidad en el 12,9%, la frecuencia de
consumo de alimentos, la ausencia de actividad fisica, la dedicacion diaria a la television
y/o computadora, y la presencia de progenitores obesos son factores asociados de
manera significativa con el sobrepeso y la obesidad (p < 0,05). Ademas, se ha

demostrado que los adolescentes que viven en barrios urbanos tienen mas
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probabilidades de padecer obesidad o sobrepeso (p < 0,05). La prevalencia de obesidad
0 sobrepeso entre los adolescentes se esta convirtiendo en un problema de salud

publica.

Torres (22), en el 2022, es su trabajo de investigacion titulado “Factores Relacionados
a Sobrepeso-Obesidad en Estudiantes de Secundaria de un Colegio Nacional. Arequipa
2022” (Tesis). Se realizé una investigacién de caracter observacional, prospectivo y
transversal, con una muestra de 178 estudiantes participantes. La coleccion de datos
consistié en una medida anthropométrica (peso, estatura y perimetro abdominal) y una
encuesta integrada con tres instrumentales para evaluar la dieteria, la actividad fisica y
los sintomas de depresion. Con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error
de 0,05, se realizdé un andlisis estadistico mediante el método Chi Cuadrado (x2).
Recursos: El 5% de los participantes presentaba un indice de masa corporal dentro de
los limites normales, mientras que el 14% declaraba ser obeso o tener sobrepeso. El
género que registré la mayor incidencia de sobrepeso y obesidad fue el femenino, con
un 49.50%. Para los factores de relevancia estadistica, el 54.90% de los individuos que
dedicaban mas de dos horas a interactuar con una pantalla manifestaron sobrepeso y
obesidad, mientras que el 68.20% de aquellos que recibian alimentos de una persona
distinta a la madre manifestaron sobrepeso y obesidad. Conclusiones: El 44.90% de los
participantes presentaba sobrepeso u obesidad. Existe una correlacion significativa
entre el sobrepeso u obesidad y la exposicién a pantallas mas de 2 horas diarias, un
incremento en el perimetro abdominal, la intervencién de un tercero ajeno en la

preparacion de alimentos, y la manifestacion de sintomas depresivos leves.

Quispe (23), el afio 2024, en su trabajo “Factores asociados a sobrepeso y obesidad en
estudiantes de secundaria de la |.E. Alas Peruanas — Ica, 2023” (tesis). Se realiz6 un
estudio descriptivo, descriptivo, analitico, prospectivo y transversal con el objetivo de
identificar los factores vinculados a sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa Alas Peruanas en Ica, en el afio 2023. Los descubrimientos
sefialaron una prevalencia del 23,6% de sobrepeso y una prevalencia del 16% de
obesidad. Se estableci6 el sexo de los participantes, con mas del 50% de ellos de sexo
masculino, un grado de actividad fisica de intensidad moderada con un 54,7%, una
prevalencia de costumbres alimenticias apropiadas con un 97,2%, se resalto el nivel de
educacion superior parental o tutor con un 69,8%, la madre fue la principal encargada
de la elaboracion de los alimentos en méas del 80%, el tiempo asignado a la pantalla
excedié las dos horas diarias en un 71,7% vy la falta de sintomas. La incidencia de
sobrepeso/obesidad en la poblacion de 15 afios fue un 109% superior en comparacion

con la de 14 afios (Intervalo de Confianza del 95% 1.01 a 4.32, p: 0.04). Los estudiantes
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Cuyos progenitores o tutores indicaron un nivel educativo secundario (IC 0.21 a 0.68, p:
0.001) y superior (IC 0.24 a 0.59, p: < 0.001), exhibieron una prevalencia del 62% inferior
en comparacion con aquellos que Unicamente contaban con un nivel primario. Los
alumnos con patrones dietéticos apropiados (IC 0.28 a 0.88, p: 0.02) registraron una
prevalencia del 51% inferior en comparaciéon con aquellos con comportamientos
alimenticios inadecuados. Estos tres hallazgos poseen una significancia estadistica

considerable.
Antecedentes regionales

Vasquez (22), en el 2019, en su trabajo de investigacion “Principales Factores
Asociados a Sobrepeso y Obesidad en Escolares de 8-12 Afos Atendidos en el
Consultorio de Pediatria del Hospital 1I-2 Tarapoto, en el Periodo de Abril a agosto del
2019” (tesis). Materiales y métodos: La técnica utilizada fue una exploracion no
experimental, cuantitativa descriptiva de corte transversal, con una muestra de 50 casos.
La técnica elegida fue el sondeo y, como instrumento, se empled el cuestionario. Los
descubrimientos revelan una mayor incidencia de obesidad y sobrepeso en los
pequefios de 8 a 9 afios, con un 64% (22) y un 57% (8), y en los jévenes de 10 a 12
afos, con un 36% (13) y un 43% (6), respectivamente, (p<0,001). En cuanto al género,
el 60% de los hombres padeci6 obesidad, mientras que el 60% de las mujeres padecié
sobrepeso, (p<0,001). En los estudiantes cuyas madres y padres cursaron secundaria,
se detecté una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. En los estudiantes de
colegios nacionales, la obesidad se manifiesta en un 92% (12), mientras que en los
colegios privados, el sobrepeso se manifiesta en un 38% (18) y la obesidad en un 8%
(2). En cuanto a los padres, un 88% (38) afirma tener sobrepeso y un 71% (5) afirma no
tener, Ademas, se constata una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
estudiantes cuyas madres y padres presentaron un nivel educativo secundario. Los
factores ambientales vinculados a sobrepeso y obesidad se manifiestan de manera mas
pronunciada en el grupo gue recibié lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, un 83% (29), mientras que, para el sobrepeso, un 53% (8) recibio lactancia
mixta, y para la obesidad, un 82% (9) refiere a habitos medios, (p=0,05). Respecto a la
actividad fisica, un 83% (35) la lleva a cabo de manera regular, mientras que, en el caso

de la obesidad, un 75% (6) indica una actividad regular (24).
2.2. Fundamentos teéricos
Adolescencia

El término "adolescencia" proviene del latin "adolescere", que significa "crecer hacia la

edad adulta". Esta es la etapa de crecimiento que conduce a la madurez; se trata, por



23

tanto, de un periodo complejo durante el cual se producen multitud de cambios

biolégicos, psicoldgicos y sociales (25).

La OMS, define la adolescencia como el lapso vital que va desde la infancia hasta la
madurez, es decir, desde los 10 hasta los 19 afios. Este es un momento clave en la
evolucion humana y un instante esencial para forjar los cimientos de una salud

impecable (26).

La adolescencia ademas de un estado de desarrollo psicofisiolégico y social, es
tambiénuna etapa de diferentes modificaciones que sereflejan enun
incremento significativo en la tasa de desarrollo del cuerpo y en la consecucién de la
masa oOsea maxima. De esta forma se obtiene el 50% de masa final, el 25%
de crecimientoy el 50% de masa 6sea. Ademas, hay cambios en la composicion
corporal, que varian segun el sexo, con marcados aumentos de
masa muscular en hombresy de masa grasa en mujeres, lo que hace que las
necesidades energéticas y nutricionales no sé6lo sean muy altas, sino que también
difieran segun el género. Es el periodo en donde inicia los cambios cronolégicos de la
pubertad, caracterizados por profundos cambios biolégicos, psicolégicos y sociales
(27).

Definicién de sobrepeso y obesidad

De acuerdo con la OMS, el exceso de peso y la obesidad se definen como la
acumulacién incorrecta o desmesurada de grasa que puede perjudicar la salud, y su
evaluacion usualmente se realiza mediante métricas indirectas de la grasa corporal,
basadas en medidas antropométricas elementales. El indice de masa corporal se
calcula multiplicando el peso en kilos por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m2)
(1). El concepto de obesidad también incluye estados metabdlicos, fisicos y mentales

gue se aflade al de un simple aumento de tejido adiposo (28).

Para nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, el sobrepeso se caracteriza por un indice de
Masa Corporal (IMC) a la edad que supera una desviacion estandar por encima del

promedio de los Estandares de Crecimiento Infantil de la OMS (1).

Otra definicion de obesidad, de Pasca y Montero, citada por Suarez, no la limita al
exceso de tejido adiposo, sino que la evalia globalmente, identificando la obesidad
como una enfermedad sistémica que afecta a muchos érganos, conduce a trastornos
metabdlicos y se caracteriza por procesos inflamatorios crénicos que se manifiestan
segun la relacién entre el genoma y el medio ambiente. Como resultado, esta interaccion

genera una manifestacion fenotipica caracterizada por acumulaciéon de adiposidad
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corporal, una condicién que se correlaciona con un riesgo incrementado de morbilidad

y mortalidad en individuos obesos en comparacién con aquellos no obesos (29).

La obesidad se clasifica en dos categorias principales: obesidad enddégena y obesidad
exogena. La obesidad enddgena no es una afeccién frecuente, sino que se origina a
partir de una alteracion en el funcionamiento de las glandulas endocrinas, por ejemplo,
la glandula tiroides (hipotiroidismo). Este tipo de obesidad puede ocurrir aun si se sigue
una dieta adecuada y se realiza actividad fisica con regularidad. Por otro lado, la
obesidad extrinseca es la obesidad provocada por comer en exceso 0 por algunos

habitos sedentarios y es la mas comuan (24).
Epidemiologia de obesidad infantil y adolescente.

En los ultimos decenios, la tasa de obesidad en personas de todas las edades ha
aumentado gradual y significativamente. La prevalencia combinada de obesidad y
sobrepeso oscila entre el 15 y el 40% segun el area geogréfica, la demografia de la
poblacion y los criterios de definicién utilizados (28). Aunque las tasas de obesidad
varian entre paises, han aumentado en los pasados 40 afos. Desde 1980, las cifras
de obesidad infantii se handuplicado hasta en mas de 70 naciones
y casi se han triplicado en algunos paises en desarrollo. La tasa de aumento de la

obesidad es mayor en los nifios que en los adultos (2).

El sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes ascendio significativamente en paises
desarrollados; la prevalencia alcanzé el 23,8% para los nifios y el 22,6% para las nifias
en 2013 en comparacion con 16,9% para los nifios y 16,2% para las nifias en 1980. De
la misma manera en los paises en desarrollo, la prevalencia también aument6 del 8,1%
en 1980 al 12,9% en 2013 para los nifios y del 8,4% en 1980 al 13,4% en 2013 para las

nifas (2).

En 2015, habia 107,7 millones de niflos obesos en todo el mundo. Aunque
la tasa general de obesidad infantil en 195 paises fue del 5% en 2015, fue mayor en los
paises con un nivel socioeconémico mas alto. La prevalencia de la obesidad
infantil es superior al 10% en los paises en desarrollo e incluso mayor (>20%) en los

paises desarrollados (2).
Etiologia

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se debe a que ingieren mas calorias
de las que gastan, lo que provoca un aumento excesivo de peso y excesiva grasa
corporal. El desbalance cal6rico es el resultado y puede verse exacerbado por diversos

comportamientos relacionados con la obesidad (es decir, comportamientos
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estrechamente asociados con el aumento excesivo de peso). Los comportamientos mas
comunes que contribuyen a la obesidad son consumir demasiadas bebidas altas en
azucar, dietas con escasos nutrientes y altos en grasas saturadas; poco ejercicio fisico
y estilo de vida sedentario; y corta duracion del suefio. Muchos factores e interacciones
influyen en el ejercicio, en la dieta, el tiempo de pantalla y los patrones de suefio,

incluida la genética, las relaciones interpersonales, el medio ambiente y la comunidad

3).

Modelos conceptuales para comprender y abordar el sobrepeso y la obesidad

adolescente.

El sobrepeso y la obesidad se desarrolla mediante la interaccién multifactorial y esta
influenciada por factores individuales, bioldgicos y conductuales, interpersonales y
ambientales (3) (25).

Existen muchos modelos conceptuales que explican las posibles
interacciones e influencias individuales que conducen a la obesidad y el desarrollo de la
besidad y sobrepeso en los nifios, asi como también identifican objetivos para mejorar

las conductas de salud y el funcionamiento diario (3), en los que tenemos:

Modelo biopsicosocial: Este modelo representa factores biol6gicos (p.ej., genéticos),
asi como factores de riesgo ambientales, psicosociales y conductuales (p. €j., por
ejemplo, desorganizacion familiar, habilidades parentales, practicas alimentarias,
apetito infantil, temperamento) y el desarrollo de la autorregulacién. Este enfoque puede
ilustrar los procesos de desarrollo que interactian con fundamentos biol6gicos que
pueden integrarse en las intervenciones de prevencion y tratamiento del sobrepeso y
obesidad. Las intervenciones basadas en el modelo biopsicosocial incluyen terapias
conductuales y cognitivo-conductuales, cuyo objetivo es replantear el
pensamiento y reemplazar conductas alimentarias poco saludables por nuevos habitos
(30).

Teoria de los sistemas ecoldgicos: este analiza el crecimiento y evolucién de la
persona en una variedad de ambitos cercanos y distantes y hace hincapié en la
importancia de entender la manera en que un ecosistema impulsan la evolucion de
rasgos particulares y cdmo estos estimulos encajan en otros entornos. Por ejemplo, el
nicho ecoldgico de un adolescente puede ser la familia o la escuela, que estan
integradas en contextos sociales mas amplios como la comunidad y la sociedad. Las
caracteristicas personales del nifio (por ejemplo: ej., género, edad) interactuan dentro y
entre familias y comunidades, y todas ellas influyen en el desarrollo del sobepeso y
obesdiad (3).
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Modelo de las seis C: Es un modelo ecolégico de desarrollo que incluye influencias
ambientales (familia, comunidad, pais, sociedad), individuales, conductuales
y genéticas, que puede adaptarse a cada etapa del desarrollo del nifio desde una edad
temprana edad hasta la adolescencia. Las Seis C representan la cédula, nifio, clan,
comunidad, pais y cultura, que representan respectivamente biologia y genética,
comportamientos personales, caracteristicas familiares, factores fuera del hogar,
incluidos pares y escuela, instituciones a nivel estatal y nacional, y normas especificas

de la cultura (3).

Elementos vinculados con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes.
Factores bioldgicos

a) Edady sexo

La tendencia hacia la obesidad en los adultos, a partir de la nifiez en adelante, es de
acuerdo a la edad en cual el nifio adquieren sobrepeso, por lo que cuanto mayor y mas
obeso sea un nifio, mas probabilidades tendra de volverse obeso en el futuro, en su vida
adulta; Esto significa que existe un mayor riesgo de obesidad durante la infancia y la

adolescencia (24).

Por otra parte, el sexo femenino tiene mayor posibilidad de padecer obesidad
persistente que el sexo masculino. En diversos estudios se aprecia que el sobrepeso y
la obesidad, durante los ultimos 30 afios, ha sido mayor entre las adolescentes mujeres
(de 12 a 19 afos) (17,24,31).

b) Peso al nacer
Es el peso del recién nacido inmediatamente luego del nacimiento. Esté directamente

relacionado con la edad del bebé al nacer y es posible determinarse durante la gestacion

tomando la medida de la altura del Gtero (20).

La clasificacion basada en el peso al nacer se determina de la siguiente manera:
¢ El peso al nacer es reducido: menos de 2500 gramos.
¢ Peso optimo al nacer: oscila entre 2500 y 4000 gramos.
¢ Peso fetal elevado o macrosomia fetal: superando los 4000 gramos al nacer.

Los factores de riesgo vinculados con la aparicion de la obesidad comprenden el peso

al nacer; sin embargo, hasta la fecha, persiste una considerable controversia en torno a
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este tema. Algunos estudios apoyan la asociacién con el bajo peso al nacer, mientras

gue otros sugieren que la macrosomia es un mejor predictor de obesidad futura (32).
Factores socioculturales
a) Nivel socioecondmico y educativo de los padres.

El estatus socioeconémico familiar es un constructo multifacético que incluye factores
relacionados con los ingresos, el nivel educativo y la ocupacién de los padres. Esta
condicién esta estrechamente relacionada con el desarrollo cerebral, psicosocial y el
rendimiento académico de los nifios. Por lo tanto, los hogares con bajo nivel
socieoecondmico tienden a tener bajos ingresos y bajo nivel educativo de los padres, y
sus hijos tienen mayor riesgo de desarrollar problemas de desarrollo como depresion,

ansiedad o consumo de sustancias (33).

El estatus y los factores socioeconémicos que inciden en la posicion de los individuos
dentro de la sociedad son considerados determinantes significativos en términos de
salud y bienestar. En parte, estos factores influyen en las actitudes, el nivel, la
experiencia, el comportamiento y la exposicion a factores de riesgo para la salud.

Ademas, estos factores determinan el acceso a servicios y entornos saludables (33).

La educacion parental ha establecido una correlacién significativa con la obesidad; se
ha evidenciado que un nivel educativo superior en los progenitores disminuye la

probabilidad de que sus hijos desarrollen obesidad (33).
Caracteristicas de los niveles socioeconémicos en el Pera (34,35).

» Nivel socioecondmico A: el ingreso promedio mensual es de 11 596 soles, los
hogares se caracterizan por una alta tendencia al uso de dispositivos y

electrodomésticos, habitando principalmente en departamentos.

» Nivel socioecondmico B: ingreso promedio mensual es de 5 869, soles, mayor
tendencia de un auto propio. Las tareas laborales primordiales del lider de hogar
abarcan: trabajadores dependientes de nivel medio en el sector privado,
comerciantes de pequefia escala, microempresarios o empleados no profesionales
de nivel medio en instituciones privadas. Una proporcion significativa posee estudios
superiores completos. Habitualmente, disponen de una vivienda propia y escasos de
ellos disponen de servicio de atencibn doméstica. Habitan en residencias
confortables, dotadas de espacio adecuado y acabados de alta calidad, aunque sin
alcanzar un nivel de lujo. Habitualmente, poseen un teléfono fijo, dispositivos moviles,

television por cable e Internet.
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» Nivel socioecondmico C: ingreso promedio mensual de 3000 soles, mayor

tendencia a motocicletas, pisos de las casas de cemento.

» Nivel socioecondmico D: ingreso promedio mensual de 2400 soles, techos de

calamina, fibra de cemento o similares. Mayormente viviendas alquiladas.

» Nivel socioecondmico E: ingreso promedio mensual de 1300 soles, generalmente

piso de la casa de tierra y techos de calamina.
b) Obesidad paterna y materna.

Los descendientes de progenitores obesos pueden presentar una mayor susceptibilidad
a la obesidad, por las influencias del estilo de vida familiar y factores genéticos que los
hacen mas susceptibles a la enfermedad. En efecto, una gran proporcion de nifios y

adolescentes obesos tienen padres obesos (36).

En una revision bibligrafica sistémica de asociacién entre vulneabilidad socioeconémica
y obesidad en adolescentes se obtuvo que el factor que méas determinaba si un
adolescente era obeso, es si al menos uno de los papas tiene sobrepeso u obesidad; El
peso de mama es mas importante que el peso de pap4, y esta asociacion es mas fuerte
en adolescentes de familias de bajos ingresos que en adolescentes de familias de altos
ingresos. Esta asociacion se fortalece porque los hogares de mayores ingresos tienen
mejor acceso a dietas mas saludables y otros recursos que ayudan a mitigar los efectos

de la predisposicion genética a la obesidad.

Otros factores que también se asocian significativamente con la obesidad incluyen la
desventaja socioecondémica familiar, la raza negra y la baja educaciéon de los padres,

pero esto, pero no afecta la probabilidad de un tratamiento exitoso (33,36).
Factores ambientales
a) Tipo de lactancia

Una de las vias méas sencillas y potentes de proteger la salud y vida del nifio, es la
lactancia materna. La alimentacion idonea para los lactantes es la leche materna. Es
inocua, puro y aporta anticuerpos que brindan proteccion frente a un gran nimero de
afecciones de la infancia. Adicionalmente, cumple con todos los requerimientos
energéticos y nutricionales de un bebé durante sus primeros meses de vida, asegurando
la satisfaccion de la mitad o mas de las necesidades nutricionales del bebé durante la
segunda mitad del primer afio de vida y hasta un tercio de las demandas del segundo
afio de vida. Por lo tanto, la OMS, recomienda que el inicio de la lactancia materna sea

en la primera hora del nacimiento del nifio y que, durante los primeros seis meses de
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vida, se conserve Unicamente la lactancia materna. A partir de esta etapa, se
recomienda comenzar con la alimentacibn complementaria segura y adecuada,

mientras se mantiene el alimentacién materna hasta alcanzar los dos afios o mas (38).

La leche materna se distingue por su composicion de nutrientes, factores nutricionales
e inmunomoduladores, los cuales tienen el potencial de mitigar la obesidad, las
afecciones cronicas y el sindrome metabdlico (39). La prolongada lactancia materna, de
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reduce en un 13% la
probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad, y contribuye a la mitigacion de las
patologias no transmisibles que resultan de la obesidad. Ademas, reduce la posibilidad
de sufrir diabetes tipo 2 en un 35% (38).

Tipos de lactancia

La lactancia materna se define como el alimento que recibe un recién nacido de la
madre, mientras que la lactancia natural se define como alimentar al bebé con leche de
una mujer distinta a su madre. El segundo método es actualmente poco comun y esta
asociado a los bancos de leche, principalmente para bebés prematuros (40). Se
considera que la leche formulada, empleada como sustituto total o parcial de la leche
materna, suministra los nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades
nutricionales del infante. Esta se deriva de la leche vacuna y presenta similitudes con la
leche materna en cuanto a su contenido proteico, graso, hidratos de carbono y sales
minerales. Existen multiples variantes de leche formulada en funcién de las variadas
necesidades nutricionales de su infante; la férmula de inicio se utilizara hasta el sexto
mes de vida, la formula de continuacion se introduce a partir del sexto mes de vida junto
con la introduccién de alimentos complementarios, asi como férmulas especialmente
adaptadas, que responde a diversos cambios que se producen en el bebé, como como
leche de crecimiento, sin lactosa, hidrolizada, preparaciones para prevenir el reflujo o el

estrefiimiento (39).
b) Habitos nutricionales

Dado que la adolescencia representa una fase de alto riesgo y es uno de los periodos
mas criticos debido a las fluctuaciones continuas en el estilo de vida, y considerando
gue la obesidad y el sobrepeso pueden manifestarse desde la infancia hasta la adultez,
resulta de gran importancia para la salud publica y los sistemas de salud en Perl una
comprension mas profunda de los factores vinculados a estas afecciones, como los
hébitos alimentarios inadecuados durante esta etapa inicial de la vida. Esto puede
propiciar la implementacion de intervenciones orientadas a la mejora de los habitos

alimentarios y la prevencion del exceso de peso corporal (41).
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Una alimentacion adecuada es esencial para mantener una salud 6ptima y constituye
un elemento protector del organismo contra patologias, particularmente crénicas, tales

como obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes (42).

La nutricién saludable se inicia con la disponibilidad y accesibilidad a alimentos naturales
diversos y de alta calidad (43). En Peru prevalecen la malnutricion por déficit,
manifestada en formas de desnutricion y anemia, especialmente en nifios y mujeres
embarazadas, y la malnutricién por exceso, relacionada con el consumo de alimentos
con alto contenido energético y bajo valor nutricional. Esto se debe al aumento en la
popularidad de la comida industrial, también conocida como comida ultraprocesada o
comida chatarra, disefiada para ser ingerida en cualquier instante. “Estos nuevos
modelos de alimentacién han favorecido un incremento en la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad durante las ultimas dos décadas, representando un problema comuin en

todos los grupos demograficos” (43).

La alimentacion se considera uno de los principios béasicos en la vida de los
adolescentes. Una alimentacion pobre o inadecuada puede perjudicar gravemente su
crecimiento y desarrollo (44). Los habitos alimenticios afectan el estado nutricional de
los adolescentes de los colegios, es decir, si existen buenos hébitos alimentarios, la

salud se mantendré bien (45).

Los patrones dietéticos saludables y dietas basadas en plantas, que promueven la
ingesta apropiada de frutas, verduras y cereales integrales, pueden contribuir a la
reduccion de la adiposidad abdominal y la obesidad, contribuyendo a la disminucion del
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esto podria atribuirse a que estos productos
son ricos en fibra y contienen grandes volimenes de agua, factores que contribuyen a
generar una sensacion de saciedad en el organismo, restringiendo de esta manera el

consumo de alimentos perjudiciales para la salud (41).
c) Actividad fisica

La OMS, define la actividad fisica como cualquier actividad fisica ejecutada por los
musculos esqueléticos y el gasto caldrico correspondiente (46). “La actividad fisica
engloba cualquier tipo de movimiento, incluyendo el ejecutado durante el tiempo libre,

hacia y desde un lugar especifico, o en el contexto laboral”. “Tanto la actividad fisica de

intensidad moderada como la vigorosa tienen el potencial de potenciar la salud” (46).

La OMS, propone que nifios y jévenes lleven a cabo, al menos, 60 minutos diarios de
ejercicio fisico de intensidad moderada a vigorosa, principalmente con actividades

aerdbicas. La duracibn de la inversibn en ejercicio aerdbico se incrementa
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proporcionalmente con el beneficio obtenido. Ademas de limitar el tiempo sedentario,

especialmente el tiempo frente a la pantalla (44,46).

Se ha evidenciado que la inactividad fisica constituye la principal causa de mortalidad a
nivel global y las tasas de mortalidad estan experimentando un incremento en
numerosas naciones. La realizacion constante y adecuada de ejercicio reduce la
posibilidad de sufrir diversas enfermedades y desérdenes no contagiosos, como la
hipertension, las afecciones coronarias, los sucesos cerebrovasculares, la diabetes, el
cancer de mama y colon, y la depresién. “Otros beneficios derivados de la practica de
actividad fisica comprenden una mejora en la salud y la funcionalidad 6sea., el consumo
energético durante la actividad fisica desempefia un papel crucial en el balance

energético y la regulacion del peso corporal” (47).
Antropometria

La antropometria constituye un procedimiento empleado para la evaluacion del estado
nutricional de un individuo. La denominaciéon del término se deriva del griego antros
(hombre) y metra (medida), y se interpreta como "un tratado sobre las proporciones y
dimensiones del cuerpo humano. “La evaluacién antropométrica implica la cuantificacion
de las dimensiones corporales en diversos grupos de edad y su contraste con normas
de referencia con el objetivo de identificar anomalias en el crecimiento y desarrollo

ocasionadas por alteraciones en el estado nutricional” (24).

La evaluacion antropométrica se segmenta en dos categorias principales: la altura y la
composicion corporal. La altura demanda cuantificaciones de peso y estatura, que se
correlacionan mediante las medidas de altura para la edad, peso para la edad y peso

para la altura empleadas en las clasificaciones gubernamentales (24).

Peso: Se debe pesar a los estudiantes con el minimo de ropa, sin zapatos, y deben

colocarse en el centro de una bascula precalibrada, mirando hacia adelante y de pie.

Talla: es imperativo llevar a cabo sin calzado, manteniendo la espalda recta de manera
gue el plano de Frankfurt sea paralelo al suelo, con la mirada orientada hacia adelante

y con los pies en contacto con la pared.
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

La investigacion se llevo a cabo en la Institucion Educativa Clemente Lopez Montalvan,
situada en el distrito de Calzada perteneciente a la provincia de Moyobamba dentro del

departamento de San Martin.

La Institucién Clemente Lopez Montalvan fue creada el 12 de mayo de 1977, con
Resolucion Directoral Zonal N°312. Cuenta con un area de DIECINUEVE MIL

TRESCIENTOS UNO METROS CUADRADOS (19 301 m?) cuyos colindantes y

medidas perimétricas son las siguientes:

e Por el Norte: Av Central
e Porel Sur: Laguna Isla de Tranca yacu
e Por el Este: Jr.Clemente Lépez Montalvan

La Institucion Educativa “Clemente Lépez Montalvan”, es la Unica institucién de
educacion secundaria del distrito, por tal motivo es la opcién natural para los
adolescentes que desean continuar sus estudios después de la primaria. Cuenta con
371 adolescentes matriculados en el afio escolar 2023. Esta en las Coordenadas
geogréficas: Altitud: 844 msnm, Latitud: 6°02'02"S y Longitud: 77°03'51"W.
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Figura 1
Mapa cartogréfico de la I. E. “Clemente Lépez Montalvan”.
Fuente: Google Maps



Figura 2
Vista aérea de la I. E. “Clemente L6épez Montalvan”.
Fuente: Google Earth

3.1.2. Periodo de ejecucion

Este trabajo de investigacién se realizé en el afio escolar 2023.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se solicit6 autorizacion expresa al director de la I. E. “Clemente Lopez Montalvan”, Prof.
Jonny Huimac Vilchez, quién permitid el ingreso a las aulas para la realizacion de las

mediciones antropométricas de los estudiantes y el desarrollo de la encuesta respectiva.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Este trabajo no supuso un riesgo medioambiental. Y en cuanto a bioseguridad se

aplicaron todos los protocolos que la institucion requirié para el ingreso a las aulas.

3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

En esta investigacion se honraron los valores éticos fundamentales, tales como la
beneficencia, la no maldad, la equidad y la dignidad humana, abarcando desde la

autonomia y la salvaguarda de los individuos (48).

. Beneficencia: La informacién recogida fue veraz, ya que los datos obtenidos en
las encuestas no fueron manipulados.
. No maleficencia: la investigacion no supuso dafios previsibles a los que

participaron en la misma.
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° Justicia: el desarrollo del presente estudio evitdé el prejuicio de la poblacién
vulnerable y no hubo preferencias en la seleccion de los participantes. Se utilizé
de forma equitativa toda la informacion relacionada con los participantes.

. La autonomia: mediante la firma del asentimiento informado por los propios
adolescentes.

o Proteccion a las personas: mediante la firma del consentimiento informado por los
padres de los adolescentes. Y los datos obtenidos en las encuestas fueron

totalmente confidenciales.

3.2.Sistema de variables

3.2.1. Identificacién de variables.

Variable 1:
Factores bioldgicos
Factores socioculturales

Factores ambientales

Variable 2:

Sobrepeso y obesidad.

3.2.2. Descripcion de variables

Tabla 1l

Descripcion de variables por objetivos
Objetivo especifico Ne 1: Identificar los casos de sobrepeso y obesidad en adolescentes
de lal. E. Clemente LOpez Montalvan, Calzada-2023.

Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta
Sobrepeso y Peso Masa Ficha de recoleccion  Cuantitativo, ordinal
obesidad medida de datos
en Kg.
Talla Altura Cuantitativo, ordinal
medida
en cm.
Sobrepeso IMC entre Cuantitativo, ordinal
IMC/ edad P85 a
P95
Obesidad IMC Cuantitativo, ordinal
IMC/edad mayor a

P95
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Objetivo especifico N°2: Determinar los factores bioldgicos asociados a sobrepeso y
obesidad en adolescentes de lal. E. Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de Unidad de medida
registro
Factores Edad N° afios Ficha de Cuantitativo, ordinal
biolégicos Sexo Masculino recoleccion de Cualitativo, nominal
Femenino datos
Peso al Bajo peso: Encuesta Cuantitativo, ordinal
nacer <2500 g. Normal:
2500-4000 g.
Macrosomia:
>4000 g

Objetivo especifico Ne 3: Determinar los factores socioculturales asociados a sobrepeso
y obesidad en adolescentes de la . E. Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023

Medio de

Unidad de

Variable Variable concreta
abstracta registro medida
Factores Nivel educativo Superior Encuesta Cualitativo,
socioculturales de los padres Secundaria Nominal
Primaria
Sin instruccion
Sobrepeso Si Cualitativo,
/obesidad de No Nominal
los padres
Nivel NSE A (0-5 puntos) Cualitativo,
socioecondémico NSE B (6-10 puntos) Nominal
NSE C (11-15
Puntos)
NSE D (16-20
puntos)
NSE E (21-25
puntos)

Objetivo especifico Ne 4: Determinar los factores ambientales asociados a sobrepeso y
obesidad en adolescentes de la l. E. Clemente LOpez Montalvan, Calzada-2023

Variable Variable concreta Medio de Unidad de
abstracta registro medida
Factores Tipo de Lactancia Materna Encuesta Cualitativo,
ambientales lactancia en exclusiva Nominal
los primeros 6 Lactancia Mixta
meses Lactancia artificial
exclusiva
Habitos Inadecuado (0-19 puntos) Cualitativo,
nutricionales  Adecuado (20-39 puntos) Nominal
Actividad fisica Buena Cualitativo,
Regular Nominal
Baja

Muy baja
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3.3 Disefio de la investigacion
3.3.1. Tipo y nivel de la investigacion

Es de tipo no experimental, basica, observacional, prospectivo. De nivel analitico y

transversal.

Bésico por aspirar a desentrafiar los misterios del sobrepeso y la obesidad en jovenes,
sin una implementacién tangible, pero con el propésito de iluminar estos factores;
obsevacional por no intervenir ni manipular las variables analizadas; prospectivo porque
se recolectaron datos a través de encuestas y se tomaron medidas antropométricas a
lo largo del estudio, observando a los adolescentes participantes en el momento
presente, registrando el peso y la talla de manera directa; analitico, estudio la conexion
entre los elementos biolégicos, socioculturales y ambientales con el exceso de peso y
la obesidad, intentando desentrafiar las teorias formuladas a través de una regresion

logistica y transversal, obteniendo datos en un solo instante..
3.4. Poblacién y muestra
Poblacion (N=249)

La poblaciéon efectiva, estuvo conformada por todos los adolescentes de la I.E.
“Clemente Lépez Montalvdn” que estuvieron presentes durante la aplicacion de los

instrumentos, lo que correspondié a un total de 249 estudiantes.
Muestra

El grupo de estudio estuvo compuesto por toda la poblacion que satisface los criterios

de inclusion y exclusién, lo que resulté en un total de 68 adolescentes.
Criterios de inclusion

- Adolescentes de ambos sexos matriculados en la |. E. “Clemente Lopez Montalvan”,
2023.

- Adolescentes de los dos sexos con sobrepeso u obesidad de acuerdo al IMC/edad.

- Autorizacién expresa del padre y/o apoderados de los adolescentes para participar

en el estudio, mediante el consentimiento informado.
- Asentimiento informado del adolescente.
Criterios de exclusion

- Adolescentes con encuesta con datos brindados incompletos.
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- Adolescentes que no estuvieron presentes al momento la aplicacién del

instrumento.
- Adolescentes embarazadas.
3.4.1. Disefo analitico, muestral y experimental

El disefio de este estudio es no experimental, de corte transversal y analitico, con el

esquema correspondiente:

V1

V2

En donde:

M: muestra (adolescentes con sobrepeso y/o obesidad que cumplen los criterios de
inclusion)

V1: Factores asociados (biolégicos, socioculturales, ambientales)

V2: Sobrepeso y obesidad

r: Relacion entre variables de estudio

3.5. Procedimientos de la investigacion

3.5.1. Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1: Identificar los casos de sobrepeso y obesidad en adolescentes de

la I. E. Clemente Lépez Montalvan, Calzada-2023.

Objetivo especifico 2: Determinar los factores bioldgicos asociados a sobrepeso y

obesidad en adolescentes de la I. E. Clemente L6pez Montalvan, Calzada-2023.

Objetivo especifico 3: Determinar los factores socioculturales asociados a sobrepeso y

obesidad en adolescentes de la I. E. Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023

Objetivo especifico 4: Determinar los factores ambientales asociados a sobrepeso y

obesidad en adolescentes de la I. E. Clemente Lépez Montalvan, Calzada-2023
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3.5.2. Actividades

Se llevaron a cabo las coordinaciones y autorizaciones pertinentes con el director de I.
E. “Clemente Lépez Montalvan”, para obtener la autorizacibn necesaria para
implementar los instrumentos y recolectar los datos esenciales para la investigacion.
Asimismo, se pidio la firma del consentimiento informado por parte del progenitor o tutor
del joven (Anexo 2) y del propio adolescente mediante la firma del asentimiento
informado (Anexo 3), Se detallaron los propésitos de la investigacion, los derechos de

su implicacion libre y la confidencialidad de los datos recolectados.

Luego se consiguid la informacién necesaria mediante el llenado del formulario de
recopilacién de datos y la ejecucion de la encuesta, que consta del cuestionario de
Actividad fisica para Adolescentes (PAQ-A), que evalla la intensidad de la actividad
fisica en los dltimos 7 dias. Se compone de nueve interrogantes (de la 6 a la 14 del
anexo 1) que examinan variados aspectos de la actividad fisica llevada a cabo por el
joven a lo largo del dia. Este cuestionario lo aplicaron en el estudio titulado “Nivel de
actividad fisica segun el cuestionario PAQ-A en escolares de secundaria en dos colegios
de San Martin de Porres — Lima” realizado por Montoya et al., en donde realizaron una
prueba piloto en poblacion peruana y obtuvieron un “Coeficiente Alfa de Cronbach” de
0.8, esto sefiala que el instrumento es eficaz y apto para nuestra poblacion, lo que
sugiere que es apropiado y aplicable en nuestra comunidad (49). El cuestionario de
habitos alimenticios utilizada en la tesis titulada “Estado Nutricional y Habitos
Alimenticios en Escolares de una Institucién Educativa, Los Olivos, 2021” elaborada por
Selena Leon, Susy Obreg6n y Heidy Ojeda (50) en el lugar de validacion, se llevé a cabo
una prueba piloto con 20 estudiantes, resultando en un valor de alfa de Cronbach de
0.742, que sefiala la aceptabilidad y fiabilidad del instrumento. Este cuestionario
comprende 13 interrogantes (desde la pregunta 17 hasta la 27 del anexo 1), divididos
en tres categorias de respuesta: regularidad en el consumo de alimentos, clase de
alimentos y sitio en el que se ingieren. Se estimo el puntaje general y los resultados se
clasificaron de la siguiente forma: Desfavorables (0 - 19 puntos) y apropiados (20 - 39
puntos). Para evaluar las preguntas del instrumento, se determiné que la alternativa A
concedia un valor de 1 punto, la alternativa B de 2 puntos y la alternativa C de 3 puntos.
Esto implicé que 1 punto se asocia al valor mas bajo e inapropiado, 2 puntos al valor
medio y regular, y 3 puntos al valor mas alto y apropiado. Y el cuestionario de nivel
socioeconémico utilizado y validado en la tesis titulada “ Niveles Socioecondmicos y
Motivacion en la Eleccion de la Carrera Profesional en Estudiantes Pre-Universitarios”
elaborada por Rocio Hoyos (51). Este cuestionario se compone de cuatro indicadores,

cada uno de los cuales cuantifica un criterio para la evaluacion del nivel socioeconémico.
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En cada uno de estos factores, los estudiantes tuvieron que elegir la alternativa
apropiada en relacién con el lider de su casa o de la vivienda donde residen. La
acumulacién de las notas concedidas en cada una de estas categorias permitié adquirir
un indice de NSE (de 0 a 25 puntos) y ubicar a los alumnos en uno de los cinco niveles
socioecondmicos previamente establecidos (A, B, C, D y E). En este marco, se conoce
como "NSE A" al nivel socioeconémico més alto y "NSE E" al nivel socioecondmico mas

bajo.

Para obtener el peso de los estudiantes se utilizé una balanza digital y se tomé con la
menor cantidad de vestimenta posible; y para la talla se utiliz6 un tallimetro y se registro

sin calzado, en bipedestacion, erguido, con los talones pegados y barbilla elevada.

3.5.3. Plan de tabulacién y analisis de datos.

Se recolectaron los datos mediante el cuestionario, los cuales fueron procesados en

Microsof Excel 2019, para luego ser analizados en el programa estadistico “R Studio”.

En primer lugar, se realizé el analisis descriptivo de los datos, incluyendo tablas de
frecuencia. Posteriormente se analizaron los resultados inferenciales para contrastacién

de hipétesis utilizando regresion logistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico N°1

Identificar los casos de sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Institucion

Educativa Clemente Lopez Montalvan, Calzada 2023.

Tabla 2
Casos de sobrepeso y obesidad
Resultado Frecuencias % del total
Sobrepeso 41 16.46%
Obesidad 27 10.84%
Sin sobrepeso/obesidad 181 72.69%
Total 249 100%

La incidencia creciente de sobrepeso y obesidad en la poblacion adolescente representa
un reto considerable para la salud publica a escala global. Este estudio revel6 que el
16,46% de los adolescentes manifestaron sobrepeso, mientras que el 10,84%
presentaban obesidad. El porcentaje de casos de sobrepeso se incrementa en
comparacion con los casos de obesidad. En la investigacion realizada por Sosa De Dell
Acqua (2019) en Honduras, se descubrié que “el 20,9% de los jovenes mostraron
exceso de peso y el 10,4% padecian obesidad. Al contrastar estos hallazgos, se nota
una ligera reduccion en la prevalencia del sobrepeso (16,46%) en comparacién con el
20,9% reportado por Sosa De Dell Acqua”, mientras que la prevalencia de obesidad es
muy similar (10,84% en el presente estudio vs. 10,4% en el estudio de Honduras). Esto
sugiere que la tendencia en estos rangos es comparable entre ambos contextos. En el
estudio realizado por Pisconte (2019), Se registr6 una prevalencia del 30,4% de
sobrepeso y una prevalencia del 12,9% de obesidad. En la investigacion llevada a cabo
por Quispe (2024) en Ica, se establecid que la prevalencia de obesidad se situ6 en el
23,6% y la de sobrepeso en el 16. “Aunque estos porcentajes sobrepasan los
alcanzados en el presente estudio, confirman la prevalencia del exceso de peso y la
obesidad en la poblacion adolescente”. Finalmente se observa que, en todos los
estudios analizados, la prevalencia de sobrepeso es superior a la de obesidad. Esta
tendencia sugiere que, en la poblacién adolescente, el sobrepeso se presenta con
mayor frecuencia que la obesidad, lo que plantea importantes implicaciones para las

intervenciones de salud publica.
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4.2. Resultado especifico N°2

Determinar los factores biol6gicos asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes

de la I. E. Clemente L6pez Montalvan, Calzada-2023.

Se tomo en consideracion la edad, sexo y el peso al nacer como factores bioldgicos.

Tabla 3
Edad
Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
De 12 a 14 afios 40 58.8 % 58.8%
De 15 a 18 afios 28 41.2% 100.0 %
Tabla 4
Sexo
Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado
Masculino 36 52.9% 52.9%
Femenino 32 471 % 100.0 %
Tabla 5
Peso al nacer
Peso al nacer Frecuencias % del Total % Acumulado
Bajo peso 12 17.6 % 17.6 %
Macrosémico 13 19.1 % 36.8 %
Normal 43 63.2 % 100.0 %
Tabla 6

Factores asociados al sobrepeso y obesidad - Factores bioldgicos

95% Confidence

interval
Estimate Standard OdQs . 0 Lower Upper
Error Ratio bound bound
(Intercept) 1.067 0.78 2.906 1.368 0.171 -0.461 2.595
Sexo (Femenino) -1.334 0.574 0.263 -2.322 0.02 -2.459  -0.208
Peso_nacer 0465 0894 0628 -0521 0603 -2.218 1.287
(Macrosémico)

Peso_nacer (Normal) -1.055 0.724 0.348 -1.458 0.145 -2.473 0.364
Edad (De 15 a 19 afios) -0.386 0.541 0.68 -0.713 0476 -1445 0.674

Los resultados de la investigacién revelan que la edad promedio fue de 14.6 afos,
siendo el minimo 12 afos y la edad maxima de 18 afios. Se identifico ademas que el
58.8% de los estudiantes esta en el rango de edades entre 12 a 14 afios, y el 41.2%
esta entre las edades de 15 a 18 afos. Esto sugiere que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad puede ser mas prominente en el grupo mas joven, lo cual es consistente con
otros estudios que han destacado la vulnerabilidad de los adolescentes en estas edades

debido a factores como cambios hormonales y estilos de vida poco saludables. Esto
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coincide con el estudio de Torres C. (2022) (22), Ademas, se identificd una prevalencia
elevada de sobrepeso y obesidad (46.10%) entre adolescentes de 12 a 14 afos,
subrayando que estas conductas pueden instaurarse en etapas tempranas de la vida y
perdurar a lo largo de la existencia. La tendencia observada indica que las
intervenciones deben centrarse en este segmento demografico para tratar problemas
de salud antes de que se materialicen y se conviertan en una realidad consolidada. A
diferencia de los estudios de Sosa De Dell Accqua (16) y Guevara M. (18), en donde la
mayor poblacién con obesidad y sobrepeso esta en un rango de edad mayor, de 16-19

anos.

En términos de sexo, el estudio muestra una ligera predominancia masculina (52.9%).
Este hallazgo es consistente con otros estudios, como el de Sanhueza Bennett (2021)
(19) y Guevara et al. (2021) (18) donde también se observd una mayor proporciéon de
hombres con sobrepeso. Sin embargo, es notable que el estudio de Torres C. (2022)
resalta que el sexo femenino tiene mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad. Esto
sugiere que, aunque en este estudio se presenta un mayor numero de hombres, la
prevalencia del sobrepeso y obesidad podria variar en funcién de otros factores
contextuales y culturales lo que indica que las estrategias de intervencién pueden

necesitar adaptarse a la realidad de la muestra estudiada.

El analisis del peso al nacer revela que el 17.6% de los participantes tenia bajo peso al
nacer, el 19.1% eran macrosomicos y el 63.2% presentaba un peso normal. Esto es
relevante considerando el estudio de Morales Aquino (2019) (20), encontré que el ser
macrosémico esta significativamente asociado con el riesgo de obesidad en
preescolares. La correlacion entre el peso al nacer y la probabilidad de obesidad indica
la necesidad de examinar la historia de salud desde etapas tempranas, fomentando un

enfoque holistico que incorpore la prevencion desde el embarazo y la infancia temprana.

A pesar de la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad, no se identificaron
correlaciones significativas entre las variables de edad y peso al nacer en el presente
estudio. Sin embargo, los resultados indican que el sexo (femenino) de los adolescentes
(OR = .263, IC 95%: -2.459 — -.208, p < 0.05) es predictor significativo de la presencia
de obesidad y sobrepeso, dentro de los factores biolégicos, coincidiendo con Sanhueza
B. (2021) Se determind que las mujeres presentan una mayor susceptibilidad a padecer

sobrepeso y obesidad en comparacién con los hombres (19).



43

4.3. Resultado especifico N°3

Determinar los factores socioculturales asociados a sobrepeso y obesidad en

adolescentes de la I. E. Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023.

Respecto a los factores socioculturales se tomé en consideracion la educacion de los

padres, sobrepeso u obesidad de los padres, y el nivel socioecondmico.

Tabla 7
Nivel educativo de los padres
. Padre Madre Total
Nivel de % del % del % del
educacidon Frecuencias ode Frecuencias ode Frecuencias 0de
Total Total Total
No tiene 2 29% 1 1.5% 3 2.2%
Sin estudios 2 29% 1 1.5% 3 2.2%
Primaria 19 27.9% 18 26.5% 37 27.2%
Secundaria 31 45.6 % 34 50.0 % 65 47.8%
Superior 14 20.6 % 14 20.6 % 28 20.6%
Tabla 8
Sobrepeso y/o obesidad de los padres
SO/OB padres Frecuencias % del Total % Acumulado
Ninguno 9 13.2% 13.2%
Padre 7 10.3% 23.5%
Madre 17 25.0% 48.5 %
Ambos 35 51.5% 100.0 %
Tabla 9
Nivel socioeconémico
Nivel socioecondémico Frecuencias % del Total % Acumulado
A 1 1.5% 1.5%

B 15 22.1% 23.5%
C 24 35.3% 58.8%
D 25 36.8% 95.6%
E 3 4.4% 100%




Tabla 10

Factores asociados al sobrepeso y obesidad - Factores Socioculturales
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95% Confidence

interval
Estimat Standar Odds z o] Lower Upper
e d Error Ratio bound bound
(Intercept) -52.58 6108.178 1.462x10" -0.009 0.99 - 11919.23
23 3 12024.38
9
Educacion_P 17.488 2450.942 3.936%10* 0.007 0.99 -4786.27 4821.247
(Sin estudios) 7 4
Educacion_P 17.03 2450.942 2.489x10* 0.007 0.99 -4786.728 4820.787
(Primaria) 7 4
Educacion_P 17.452 2450.942 3.795x10* 0.007 0.99 -4786.306 4821.209
(Secundaria) 7 4
Educacion_P 16.691 2450.942 1.773%10" 0.007 0.99 -4787.067 4820.448
(Superior) 7 5
Educacion_M 1.713 5594.884 5.546 3.062x10 1 - 10967.48
(Sin estudios) 4 10964.05 4
8
Educacion_M 18.386 3956.18 9.660x10* 0.005 0.99 -7735.585 7772.357
(Primaria) 7 6
Educacion_M 17.526 3956.18 4.089x10* 0.004 0.99 -7736.445 7771.497
(Secundaria) 7 6
Educacion_M 18.323 3956.18 9.069%10* 0.005 0.99 -7735.648 7772.294
(Superior) 7 6
So_Ob_padres 2.725 1.547 15.258 1.762 0.07 -1.637 4.084
(Padre) 8
So_Ob_padres 1.391 1.386 4.017 1.003 0.31 -2.222 3.21
(Madre) 6
So_Ob_padres 2.664 1.332 14.357 1.999 0.04 -0.483 4.24
(Ambos) 6
Socioeconomic 17.851 3956.18 5.659x10* 0.005 0.99 -7736.12 7771.823
o (B) 7 6
Socioeconomic 17.562 3956.181 4.236x10* 0.004 0.99 -7736.41 7771.533
o (C) 7 6
Socioeconomic 17.064 3956.181 2.576x10" 0.004 0.99 -7736.907 7771.036
o (D) 7 7
Socioeconomic 18.367 3956.181 9.481x10* 0.005 0.99 -7735.605 7772.339
o (E) 7 6

Los resultados de la investigacion muestran que la mayoria de los padres de los

adolescentes cuentan con estudios de nivel secundario (47.8%) y educacion primaria

(27.2%), con un nimero menor de padres que tienen estudios superiores (20,6%), y un

ndmero aun menor que no tienen educacion formal. Este hallazgo es consistente con el

estudio de Vasquez (2019), detectd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se

incrementd en estudiantes cuyos progenitores poseian una educacién de nivel

secundario (24). De manera similar, en la investigacion realizada por Quispe F. (23), se

observé que aquellos progenitores cuyo nivel educativo se clasificaba como secundario
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0 superior presentaron una prevalencia reducida de sobrepeso y obesidad en sus
descendientes. Esto indica que el nivel educativo de los progenitores puede
desempefar un papel crucial en la evolucion de comportamientos alimenticios y estilos
de vida en sus descendientes. La instruccion parental esta vinculada a su habilidad para
fomentar una alimentacién balanceada y la actividad fisica, aspectos fundamentales en

la prevencion de la obesidad.

El estado de sobrepeso u obesidad de los padres también se correlaciona con la
prevalencia de estos problemas en sus hijos. De acuerdo a los resultados del estudio,
el 51.5% de los patrticipantes reporté que ambos padres tienen problemas de peso y, en
el 25% de los casos es la madre quien presenta esta comorbilidad. Este descubrimiento
es respaldado por la investigacion de Pisconte (2019), que determind que la presencia
de padres obesos constituye un factor de riesgo considerable para la aparicién de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes (21). La diseminacion de préacticas
alimentarias y patrones de conducta sedentaria a través del nucleo familiar puede

contribuir a este riesgo.

En cuanto al nivel socioecondmico, los resultados indican que la mayoria de las familias
se agrupan en los niveles C y D, lo que implica que una gran parte de la poblacion esta
en una situaciéon socioecondmica media y baja. Este patron se alinea con el estudio de
Maria Concepcion Medina-Zacarias et al. (2020), se constata que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es influenciada por los factores de la cohabitacién familiar y el
contexto socioecondémico. Las restricciones econdmicas pueden limitar el acceso a
alimentos saludables y oportunidades para la actividad fisica, intensificando el riesgo de
obesidad en la poblacién adolescente, agravando la prevalencia de obesidad en la

poblacion adolescente.

Los resultados indican que la obesidad y sobrepeso de ambos padres (OR = 14.357, IC
95%: -0.483-4.24, p < 0.05) es predictor significativo de la presencia de obesidad y
sobrepeso en los adolescentes, coincidiendo con Medina Zacarias, et al (2020) en
donde se observoé que las adolescentes que tienen mayores posibilidades de sobrepeso
y obesidad son las que conviven con adultos con sobrepeso y obesidad (RM= 2.0;
1C95%:1.2-3.4) (17).

4.4. Resultado especifico N°4

Determinar los factores ambientales asociados a obrepeso y obesidad en adolescentes

de la |.E. Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023.
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Como factores ambientales se considerd, el tipo de lactancia, habitos nutricionales y la

actividad fisica.

Tabla 11
Tipo de lactancia

Lactancia Frecuencias % del Total % Acumulado
M
aterna 46 67.6% 67.6 %
Exclusiva
Mixta 22 324 % 100.0 %
Tabla 12
Habitos nutricionales
L 0
H_at?ltos Frecuencias 6 del % Acumulado
nutricionales Total
Adecuado 58 85.3% 85.3%
Inadecuado 10 14.7 % 100.0 %
Tabla 13

Actividad fisica

Actividad fisica Frecuencias % del Total % Acumulado
Baja 33 48.5% 48.5 %
Regular 32 471 % 95.6 %
Buena 3 4.4 % 100.0 %
Tabla 14

Factores asociados al sobrepeso y obesidad - Factores ambientales

95% Confidence interval

Estimate Standard Odds Lower Upper
Error Ratio bound bound
(Intercept) -0.616 0.388  0.54 15'88 0.112  -1.376 0.144
Lactancia (Mixta) 0.123 0.551 1.131 0.223 0.824 -0.957 1.202
Habitos_nutri 1538 0761 4654 202 0043  0.046 3.029
(Inadecuado)
Actividad_fisica -
(Regular) -0.156 0.529 0.855 0295 0.768 -1.194 0.881
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Determinar factores ambientales, respecto al tipo de lactancia, se identificé que el 67.6%
de los adolescentes con sobrepeso y obesidad recibié lactancia materna exclusiva y el
32.4% lactancia mixta. Similar al resultado de la investigacion de Vasquez (2020) donde
se registré un incremento en el sobrepeso en el grupo que recibié Lactancia Materna
Exclusiva durante los primeros seis meses en un 83%, es decir, 24 individuos. A cerca
de la actividad fisica, los adolescentes manifestaron tener una actividad fisica baja en el
48.5% de los casos, solamente el 4.4% tienen una actividad fisica buena. Esta
distribucién sugiere una prevalencia preocupante de sedentarismo, que se correlaciona
con el riesgo de obesidad. Semejante a Guevara et al. (2021), En el cual la mayor
proporcion de adolescentes reportd una actividad fisica reducida (82,7%) (18%), se
evidencia que la ausencia de actividad fisica constituye un factor determinante en la
manifestacion de sobrepeso y obesidad en la poblacion adolescente. Es imperativo
promover un estilo de vida activo, dado que la practica regular de ejercicio no solo
contribuye a la conservacién de un peso saludable, sino que también favorece un
bienestar integral. En cuanto a los hébitos nutricionales, un 85.3% de los adolescentes
reportaron tener habitos nutricionales adecuados, coincidiendo con Quispe (23) en
donde también obtuvo predominio de habitos alimenticios adecuados con un 97,2%. En
nuestro estudio se observa que un 14.7% mostrd habitos inadecuados. Y de este Gltimo
grupo se obtuvo que, (OR = 4.654, IC 95%: 0.046 — 3.029 p < 0.05), es predictor
significativo de la presencia de obesidad y sobrepeso, dentro de los factores bioldgicos.
Coincidiendo de esta manera con Medina Zacarias, et al (2020) Se determin6 que las
adolescentes que mantienen un patron alimenticio insalubre (RM=1.8; 1C95%:1.0-3.1;
p=0.035) presentan una mayor probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad en
comparacion con las que mantienen un patron mas saludable (17). Igualmente, segin
Sanhueza B. (2021) (19) y Quispe F. (2024), los estudiantes con patrones alimenticios
apropiados (IC 0.28 a 0.88, p: 0.02) registraron una prevalencia 51% inferior en
comparacion con aquellos con patrones alimenticios inadecuados (IC 0.28 a 0.88, p:
0.02) (23).

4.5. Contrastacién de hipotesis

H1: Existen factores biolégicos, socioculturales y ambientales asociados al sobrepeso y

obesidad en adolescentes de la |.E. Clemente Lépez Montalvan.

Ho: No existen factores biologicos, socioculturales y ambientales asociados al
sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Institucion Educativa Clemente Lépez

Montalvan.
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De acuerdo con los resultados de la tabla 6, se encuentra que el sexo femenino (OR =
.263, IC 95%: -2.459 — -.208, p < 0.05) es predictor significativo de la presencia de
obesidad y sobrepeso, dentro de los factores bioldgicos; de acuerdo a la tabla 10, los
resultados indican que la obesidad y sobrepeso de ambos padres (OR = 14.357, IC
95%: -0.483—4.24, p < 0.05) es predictor significativo de la presencia de obesidad y
sobrepeso en los adolescentes dentro de los factores socioculturales; de acuerdo a los
resultados de la tabla 14 se identifica, que los habitos nutricionales inadecuados (OR =
4.654, IC 95%: 0.046 — 3.029 p < 0.05) es predictor significativo de la presencia de

obesidad y sobrepeso, dentro de los factores ambientales.
Regla de decision

En el caso de que p valor exceda 0.05, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipétesis alternativa.

En caso de que p valor sea inferior a 0.05, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza

la hipétesis indeterminada.

Toma de decision: el sobrepeso y la obesidad en adolescentes de la I.E. “Clemente

Lépez Montalvan” estan vinculados a factores bioldgicos, socioculturales y ambientales.
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CONCLUSIONES

. Se identificé un total de 41 casos de sobrepeso (60.3%) y 27 casos de obesidad

(39.7%) en los adolescentes de la I. E. “Clemente Lépez Montalvan”, Calzada - 2023.

. Se determino que el sexo femenino (OR = .263, IC 95%: -2.459 — -.208, p < 0.01) es
predictor significativo de la presencia de obesidad y sobrepeso, dentro de los factores

biolégicos en adolescentes de la I. E. “Clemente Lopez Montalvan”, Calzada - 2023.

. Se determind que que la obesidad y sobrepeso de ambos padres (OR = 14.357, IC
95%: -0.483-4.24, p < 0.05) es predictor significativo de la presencia de obesidad y
sobrepeso en los en adolescentes de la Institucion Educativa Clemente Loépez
Montalvan, Calzada - 2023.

. Los habitos nutricionales inadecuados (OR = 4.654, IC 95%: 0.046 — 3.029 p < 0.05)
es predictor significativo de la presencia de obesidad y sobrepeso, dentro de los
factores ambientales en los en adolescentes de la |.E. “Clemente Lopez Montalvan”,
Calzada - 2023.
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RECOMENDACIONES

. A la directiva de la |.E. abordar el tema de sobrepeso y obesidad desde un enfoque
integral, que involucre a los adolescentes, padres de familia y docentes, mediante

charlas o talleres en donde se aprenda sobre el tema.

. Las instituciones educativas deben establecer practicas regulares para evaluar la
salud nutricional de los adolescentes. Estas evaluaciones permitiran identificar de
manera temprana casos de sobrepeso u obesidad. Ademas, es fundamental
implementar acciones especificas para atender cada situacion, contando con el

apoyo conjunto de profesionales de la salud y del ambito educativo.

. Promover campafias de concientizacion sobre la importancia de abordar el
sobrepeso y obesidad desde una perspectiva familiar y no individual, reconociendo
el impacto del entorno en el desarrollo de los adolescentes. Ofreciendo orientacion
cémo los padres pueden influir positivamente en los habitos alimentarios y actividad

fisica de sus hijos.

. Organizar talleres educativos dirigidos a padres y adolescentes, enfocados en
promover habitos de alimentacién saludable. Estos talleres pueden incluir sesiones
practicas sobre la preparacion de comidas balanceadas, informacién sobre la
importancia de una dieta adecuada para el desarrollo, y estrategias para incorporar
alimentos nutritivos en la vida diaria. La participacion activa de ambas partes

fomentara un cambio positivo y sostenible en el entorno familiar.

. Realizar estudios longitudinales para comprender mejor la evolucion del sobrepeso y
la obesidad en los adolescentes a lo largo del tiempo, que puedan identificar como
cambian los habitos y factores de riesgo a medida que los adolescentes crecen y

como esos cambios afectan la prevalencia de estas condiciones.

. Se sugiere realizar investigaciones especificas sobre las caracteristicas alimentarias
de la poblacién del distrito de Calzada, ya que actualmente no se dispone de datos
al respecto. Este tipo de estudios permitira identificar patrones de consumo, factores
culturales y socioeconémicos relacionados con la alimentacién y su posible vinculo
con el sobrepeso y la obesidad. La informacion obtenida sera clave para disefiar
estrategias de intervencién contextualizadas y basadas en evidencia, que

contribuyan a mejorar la salud nutricional de la poblacién.
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ANEXOS

Anexo 1: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

I PRESENTACION

Estimado/a estudiante, como parte del estudio titulado “Factores asociados a
sobrepeso y obesidad en adolescentes de la | E Clemente Lépez Montalvan,
Calzada-2023", se le presenta el siguiente formulario con preguntas relacionadas a
factores que puedan influr en el desarrollo del sobrepeso y obesidad en
adolescentes. Pedimos que en la medida de lo posible sean contestadas todas las
preguntas para que tenga validez el formulario. Los datos obtenidos seran totalmente

confidenciales. Le estoy muy agradecida por su participacion y colaboracidn

I. DATOS GENERALES

Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo:

Peso:

Talla: IMC:

Calificacion segun IMC/edad: Marcar con una X
Sobrepeso: Obesidad:

Il. CUESTIONARIO

1. NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE. Cologue una X en la opcion que

corresponda.

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

-~ o an oW

Superior (Universitario)

Fost grado

e

2. NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE. Coloque una X en la opcién que

corresponda.
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Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

-~ o a0 oW

Superior (Universitario)

g. Postgrado

2. PESOALNACER

a =2500qgr.
b. 2500-4000 gr.
c. =4000gr.

3. TIPODE LACTANCIA. Marca con una X la opcidn que corresponda al tipo de

lactancia recibida hasta los 6 meses

a. Mixta (de pecho materno y de farmula) hasta los primeros 6 meses.
b. Materna exclusiva (solo de pecho materno) hasta los primeros 6
meses.

c. Formula exclusiva hasta los primeros 6 meses

4. ANTECEDENTE DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS PADRES. Marque

conuna X la opcidon que corresponda.

a. Madre y Padre (los dos) con sobrepeso y obesidad.
b. Padre o Madre {uno de los dos) con sobrepeso y obesidad.

c. Ninguno de los dos.
Actividad fisica

5. Actividad Fisica en tu tiempo libre: jhas hecho alguna de estas actividades en
los dltimos 7 dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si: j Cuantas veces lo

has hecho? {marca a un solo circulo por actividad )
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Cantidad de veces

Actividad No 1-2 3-4 5-6 7 0 mas

Saltar la soga

Juegos (ejem: Chapadas)

Montar bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr

Aerobicos

Natacion

Bailar/Danza

Tenis

Futbol

Voleibol

Basquet

Patinar

Atletismo

Pesas

Artes marciales

Montar en skate

Otros:

1. En los udltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ Cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,

saltando? (Sefiale solo una)

No hice/hago educacién fisica
Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre

QAW IN|F

2. Enlos dltimos 7 dias, ¢qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y

después de comer)? (Sefale solo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)
Pasear por los alrededores

Correr y jugar un poco

Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

QA WIN|F

3. En los Ultimos 7 dias, inmediatamente después del colegio, ¢Cuantos dias
jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?

(Sefale sélo uno)
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Ninguna

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la Gltima semana

QAR WIN(F

4. Enlos ultimos 7 dias, ¢cuantos dias a partir de las 6 pmy 10 pm hiciste deportes,

baile o jugaste en los que estuvieras muy activo? (Sefiale solo uno)

Ninguna

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4 veces en la Gltima semana

5 veces 0 mas en la Ultima semana

QR WIN(F

5. El dltimo fin de semana, ¢ Cuantas veces hiciste deporte, baile o jugaste en los

gue estuvieras muy activo? (Sefiale solo uno)

Ninguna

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la Gltima semana

QR IWIN(F

6. ¢cual de las siguientes frases describe mejor tu Ultima semana? Lee las cinco

alternativas antes de decidir cudl te describe mejor. (Sefiale solo uno)

(1) Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen

poco esfuerzo fisico.

(2) Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisica en mi tiempo libre ( por

ejemplo: hacer deportes, correr, nadar, hacer aerdbicos)
(3) A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

(4) Bastante a menudo (5-6 veces en la Ultima semana) hice fisica en mi tiempo

libre.

(5) Muy a menudo (7 0 mas veces en la ultima semana) hice fisica en mi tiempo

libre.

7. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana

(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)
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actividades fisicas?

()si
() No

Habitos Alimenticios
Frecuencia De Comidas

9. ¢Cuantas veces consumes comida al dia?

a. 2 D)
b. 3 2
c. 5 3

10. ¢ Tomas desayuno todos los dias?

a. No D)
b. Aveces (2)
c. Si 3)

11. ¢ Almuerzas todos los dias?

a. No (D)
b. Aveces 2)
c. Si 3)

Frecuencia

Dias de la semana | Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo
Muy baja | 1-10 puntos
Baja 11-20 puntos
Regular | 21-30 puntos
Buena 31-40 puntos

¢ Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente
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12. ¢ Cenas todos los dias?

a. No D)
b. Aveces 2)
c. Si 3)

Tipo De Alimentos

13. ¢ Qué tipo de alimentos consumes en el desayuno?

a. Frugos, galletas, hamburguesas. (1)
b. Infusiones, café, cereales. (2)
c. Quinua, soya, maca, jugo de frutas naturales. 3)

14. En la media tarde (merienda o lonche) ingieres:

a. Frugos, gaseosa, golosinas (chocolate, galleta, piqueos, caramelos). (1)

b. Frutos secos (pasas, almendras, pecanas). (2)

c. Frutas o jugos de fruta. 3)
15. ¢ Cudles son los alimentos que consumes en el almuerzo?

a. Frituras (pollo a la brasa, hamburguesas, salchipapas) (2)
b. Caldos o sopas instantaneas (ajinomen). (2)

c. Menestras, ensaladas de verduras, guisos, pescado, pollo.

3)

16. ;,Qué consumes en tu lonchera?

a. Snacks, galleta, chocolates, gaseosa. (2)
b. Hamburguesas. (2)
c. Frutas, agua. 3

17. ¢ En la cena que tipo de alimentos ingieres?

a. Pollo broaster, salchipapa. 1)
b. Sopas, caldos. (2
c. Guisos, tortillas y ensaladas. 3)

18. ¢ Cuantos vasos de liquidos (agua, infusiones, refrescos) ingieres al dia

a. 4vasos (1)
b. 8vasos (2)
c. 10 vasos 3
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Lugar Donde Consumen

19. ¢Donde desayunas?

a. Colegio, Quiosco. (1)
Vaso de leche, jugueria. (2)
c. Casa. 3)

20. ¢ En qué lugar ingieres tu almuerzo?

a. Comedor popular. (1)
b. Restaurante, colegio. 2
c. Casa. 3

21. ¢ En qué lugar ingieres tu cena?

a. Puestos de comida rgpida. (1)
b. Restaurantes. 2
c. Casa. 3)

INADECUADO 1-19
ADECUADO 20-39

Nivel Socioeconémico

22. ¢ Cual es el ultimo nivel o grado de instruccion que aprob6 el jefe de hogar?

a. Hasta secundaria completa 1)
b. Secundaria completa/ superior no universitaria incompleta 2)
C. Superior no universitaria completa/ Univ. Incompleta 3)
d. Universidad completa 4)
e. Posgrado (5)

23. ¢,Cual es la ocupacion principal del jefe del hogar?

a. Trabajadores no profesionales independientes (ejem: obreros, taxistas,

transportistas, etc.) D)
Empleados no profesionales sector privado y/o publico 2)
Microempresarios/ comerciantes 3)

Trabajador profesional dependientes sector privado y/o publico (4)

® oo o

Empresario/ gerente/alto ejecutivo (5)
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24. ¢ Cual(es) de estos bienes y/o servicio tienes en tu hogar?

1) (0)
a. Computadora SI() NO()
b. Lavadora de ropa SI() NO()
c. Horno microondas SI() NO()
d. Computadora/laptop SI() NO()
e. Refrigeradora SI() NO()
f.  Teléfono fijo SI() NO()
g. Internet SI() NO()
h. Cable SI() NO()
i. Cocina SI() NO()

25. ¢ Cuantas personas viven permanentemente en tu hogar, sin incluir al servicio

doméstico? (indica el nimero)

26. ¢ Cuantas habitaciones tienes en tu hogar que actualmente se usen

exclusivamente para dormir? (indica el niumero)

27. ¢, Cual es el material predominante en los pisos de tu vivienda?

a. Tierra/ arena/ tablen es sin pulir (1)

b. Cemento sin pulir (2)

c. Cemento pulido / tapizon / tablones 3)

d. Mayodlica / loseta / mosaico / vinilo / cerdmico 4)

e. Parquet / madera pulida / alfombra / laminado (tipo madera) / marmol /

terrazo (5)

E| 15
D| 6-10
C | 11-15
B | 16-20
A | 21-25

GRACIAS POR SU PARTIPACION
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Dory Aymé Torres Gomez estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Macional de San Martin, me dinjo respetuosamente a usted para
expresarle un cordial saludo y solicitarle comedidamente su consentimiento para
permitir la participacion de su menor hijo, en el estudio titulado: “Factores asociados
a sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Institucion Educativa Clemente Lopez
Montalvan, Calzada-2023", su participacién consistira en dos partes. En la primera
parte de esta investigacion se le tomara su peso y talla. En la segunda parte se le
hara entrega de un cuestionario para la cual se pide que pueda responder con toda

sinceridad.

5i tiene alguna duda sobre estas preguntas puede hacera en cualguier momento,
reiterando que la informacion obtenida es totalmente confidencial y sera utilizada

anicamente para los fines indicados.
Formulario de consentimiento

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me han contestado las dudas que he realizado ante la cual autorizo enforma

consciente voluntariamente la participacion de mi hij(o)/(a) en esta investigacion.

MNombre de tutor y/o apoderado:

Mombre del estudiante:

Firma:

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Dory Aymé Torres Gomez estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Macional de San Martin, me dinjo respetuosamente a usted para
expresarle un cordial saludo y solicitarle comedidamente su consentimiento para
participar en el estudio titulado: “Factores asociados a sobrepeso y obesidad en
adolescentes de la Institucion Educativa Clemente Lopez Montalvan, Calzada-2023",
su participacion consistira en dos partes. En la primera parte de esta investigacion se
le tomara su peso y talla. En la segunda parte se le hara entrega de un cuestionario

para la cual se pide que pueda responder con toda sinceridad.

5i tiene alguna duda sobre estas preguntas puede hacerla en cualguier momento,
reiterando que la informacion obtenida es totalmente confidencial y sera utilizada

anicamente para los fines indicados.
Formulario de asentimiento

He leido la informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me han contestado las dudas que he realizado ante la cual autorizo en forma
consciente voluntanamente participar en esta investigacion. Como participante,

entiendo que tengo el derecho a retiramme de la investigacion en cualguier momento.

Mombre:

Fima:

Gracias por su colaboracién
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