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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad representan factores de riesgo significativos para una
variedad de problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2, hipertension, trastornos metabdlicos y ciertos tipos de cancer. Abordar estos
problemas desde una edad temprana puede ayudar a prevenir futuras complicaciones
de salud y reducir la carga de enfermedades cronicas en la poblacion, por lo que se
presentd como objetivo de la siguiente investigacion: Determinar los Factores que
influyen en sobrepeso y obesidad en adolescentes de distrito Victor Larco Herrera
Trujillo-Peru. Para poder realizar la investigacion se adoptd el enfoque cuantitativo y
se baso en un disefio no experimental de corte transversal, se considerd una poblacion
de 270 estudiantes adolescentes comprendidos entre 12 y 17 afios, encontrandose lo
siguiente: los factores de riesgo son de naturaleza variada, y se demostré que el indice
de obesidad es mas prevalente en menores de edad. Se establecié una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de golosinas, embutidos y gaseosas
(p<0.05), asi como factores protectores el desayuno y la cena en el hogar y la ausencia

de sobrepeso u obesidad (p<0.01).de igual manera es un riesgo el sedentarismo.

Palabras clave: Factores, consumo, actividad fisica, sobrepeso y obesidad
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ABSTRACT

Overweight and obesity represent significant risk factors for a variety of health
problems, such as cardiovascular disease, type 2 diabetes, hypertension, metabolic
disorders and certain types of cancer. Addressing these problems from an early age
can help prevent future health complications and reduce the burden of chronic diseases
in the population, so it was presented as the objective of the following research: To
determine the factors influencing overweight and obesity in adolescents in the Victor
Larco Herrera Truijillo-Peru district. In order to carry out the research, the quantitative
approach was adopted and it was based on a non-experimental cross-sectional design,
a population of 270 adolescent students between 12 and 17 years of age was
considered, and the following was found: the risk factors are varied in nature, and it
was demonstrated that the obesity index is more prevalent in minors. A statistically
significant association was established between the consumption of sweets, sausages
and soft drinks (p<0.05), as well as breakfast and dinner at home as protective factors
and the absence of overweight or obesity (p<0.01).Similarly, a sedentary lifestyle is a

risk.

Keywords: Factors, consumption, physical activity, overweight and obesity.
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I. INTRODUCCION

La comprension de los factores que contribuyen a la malnutricibn en exceso,
manifestada como sobrepeso y obesidad, en adolescentes reviste una importancia
fundamental. Esta problematica tiene implicaciones significativas para el bienestar de
este grupo etario y su futuro, asi como para la mitigacidén de la carga de enfermedades
crénicas que representan un desafio crucial para los sistemas de atencién médica a
nivel internacional’. Por lo tanto, puede tener un impacto en la salud global asi mismo
para crear sociedades mas saludables y resilientes permitiendo disefiar estrategias
para mitigar o eliminar este gran problema. La medicina esta evolucionando hacia
enfoques mas personalizados, entender las variaciones epidemiologicas puede ayudar

a adoptar los tratamientos a subgrupos especificos dentro de la poblacién adolescente.

Existen investigaciones de la Federacion Mundial de Obesidad muestran que las
personas que viven con obesidad se enfrentan a una serie de barreras a la atencion
sanitaria: a menudo no pueden obtener un diagndstico (porque la obesidad puede no
estar clasificada como enfermedad) ni al tratamiento que necesitan por parte de
profesionales sanitarios cualificados y de su bolsillo para recibir el tratamiento médico
adecuado. Es por ello por lo que los principales obstaculos percibidos para un
tratamiento de la obesidad basandose en las conclusiones de mas de 274
especialistas en obesidad de 68 paises?. Como se describe en el Atlas Mundial de la
Obesidad de 2022, no existen medidas solidas de la capacidad nacional o capacidad
para proporcionar procedimientos servicios de control de peso de atencion primaria, y
hay pocos indicadores disponibles que muestren el éxito en las medidas de reduccion

de la obesidad a través de prevencion?.

Asimismo, en Norte América, Central y Sudamérica, se preveé que la prevalencia de la
obesidad en adolescentes aumente durante el periodo comprendido entre 2020 y
2035, con aumento del 20% al 33% en adolescentes y se prevé que casi la mitad de

futuros adultos incrementara del 47% al 49% obesidad al 20353.



Por otra parte, en el Peru, la malnutricion en exceso afecta el 14% de adolescentes,
que es un problema muy elevado 456, Los resultados del analisis de panorama
mencionan que adolescentes del sexo femenino tienen dicho trastorno y tendran
complicaciones al alcanzar a la adultez - Viendo dicha realidad, se demuestra que
dicho indice va en aumento, por lo que, en 2030 mas de 1 millén de adolescentes
peruanos viviran con obesidad 8-

Ante todo, lo mencionado, se plantea el siguiente problema: ; Cuales son los factores
que influyen en el sobrepeso y obesidad en adolescentes de distrito Victor Larco

Herrera Trujillo-Peru?

El sobrepeso y la obesidad no solo afectan la salud, sino que también tienen un
impacto significativo en la economia y el desarrollo social a nivel global. Segun un
informe, la epidemia de sobrepeso y obesidad ha reducido el Producto Interno Bruto
(PIB) en los paises de la OCDE en un 3,3% °. Ademas, se ha observado un aumento
drastico en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial en las ultimas
cuatro décadas, afectando inicialmente a naciones desarrolladas y, progresivamente,
impactando a paises en desarrollo '°. Este fendmeno no solo disminuye la esperanza
de vida y limita el desarrollo social de las personas, sino que también conlleva una
carga economica significativa. Por lo tanto, abordar esta problematica es crucial no
solo para la salud publica, sino también para el bienestar econdmico y social de las

naciones

Esto evidencia no solo el mayor riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles a
futuro, sino también influye negativamente en la vida escolar '' (depresién, ansiedad,
discriminacion), laboral de los padres'. (faltar a sus quehaceres laborales para

atender a sus hijos) y gasto econémico en la vida sanitaria’3.

Todo ello, se ve influenciado por factores externos como la mala alimentacion,
sedentarismo, alteracion en los horarios de comida, asi como el mayor tiempo

dedicado a los medios tecnolégicos que inducen la inactividad fisica y cuyos medios



publicitarios sobre comidas no saludables promueven una mala alimentacion en los

adolescentes4 15. 16

En el Peru, a pesar de que las autoridades sanitarias han realizado seguimiento a la
poblacién y establecieron medidas politicas sanitarias y gubernamentales para
erradicar la malnutricion por exceso en adolescentes, no han sido suficiente debido a
que colocan mayor énfasis del sobrepeso y obesidad en adultos de mediana y mayor
edad, estrategias inadecuadas sanitarias para la promocion de la buena alimentacion,
influencia masiva de la publicidad en cuanto a la alimentacion rica en grasas y
carbohidratos, asi como el desinterés en los familiares (y de los propios adolescentes
para reducir niveles de este trastorno en una localidad, principalmente, en el area

urbana con mayor poblacién 7.

Por eso, es importante identificar los principales factores causantes de sobrepeso y
obesidad en una etapa tan critica que es la adolescencia en areas urbanas para
promover estilos de vida saludable. Con eso se evitaria mayor riesgo de enfermedades

no transmisibles a futuro.

Asimismo, como objetivo general se planted: Determinar los factores que influyen al
sobrepeso y obesidad en adolescentes de distrito Victor Larco Herrera Truijillo-Peru,

Trujillo-Peru.

Los objetivos especificos son: Determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por
factores de género y académicos en adolescentes de distrito Victor Larco Herrera
Trujillo-Peru; Determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por factores genéticos en
adolescentes; Determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por factores psicolégicos
en adolescentes; Determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por factores de habitos
alimenticios en adolescentes; Determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por
factores sedentarismo / actividad fisica en adolescentes; Determinar el nivel de
sobrepeso y obesidad por factores de publicidad de alimentos en adolescentes;

Determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por factores ambientales en



adolescentes.

Se plantea la siguiente hipétesis cientifica: los factores que influyen en el sobrepeso
y obesidad en adolescentes de distrito Victor Larco Herrera Trujillo-Peru son: Factores
genéticos; Factores psicologicos; Habitos alimenticios; Sedentarismo; Publicidad de

alimentos; Factores ambientales



Il. MARCO TEORICO

En relacion al problema, varios autores han investigado al respecto. Por ejemplo, en
Irlanda, se ha realizado un analisis de la tendencia en el peso de los adolescentes y
las asociaciones sociodemograficas a través de un estudio transversal basado en
encuestas nacionales de nutricion realizadas entre 1990 y 2020 en adolescentes
escolares con edades comprendidas entre los 13 y 18 afios. Resulta que la prevalencia
de sobrepeso/obesidad en dicho grupo ha incrementado desde 13% en 1990 hasta
24% en 2020, asi como el indice de obesidad mdrbida; que aumenté de 0,5% en 1990
a 7,5% en 2020. Esto tiene que ver con el nivel de educacion de los progenitores, que
completaron solo hasta la formacion primaria en comparacion con los padres que
lograron terminar su educacion secundaria. En conclusion, el indice de este trastorno

ha crecido en estos ultimos 30 afios, asi como el nivel bajo de educacion de la familia
18

De igual manera en Kuwait, se actualizé la tasa en cuanto a sobrepeso y obesidad
junto con la influencia sociodemografica con su percepcién de peso corporal dada por
padres y amigos. Se realizd una investigacion de corte transversal en 706
adolescentes escolares entre 15-18 afios en una escuela publica y otra privada
mediante medicidén de peso y talla, asi como cuestionario en los padres y amigos. Se
menciona que él 24% presenta sobrepeso y 25,4%; obesidad y la prevalencia
sobrepeso/obesidad fue mayor en varones (54,3%) que en mujeres. De igual manera
el 37% de adolescentes fueron percibidos en cuanto a su peso por sus padres y el
32,4% por sus amigos. En conclusion, los niveles de sobrepeso/obesidad ha

aumentado, lo que genera percepcion negativa por parte de padres y amigos °.

En Espafa, se investigd sobre la prevalencia e incidencia de malnutricion en exceso,
realiz6 un estudio descriptivo longitudinal revisado 2,5 millones de menores edad entre
2-17 anos registrados en BIFIAP y SIDIAP con talla y peso mediante de datos de 2005-

2017 en Espana, dio como resultado la mayor prevalencia en nifios entre 6-11 afios



con 17,6%, de los cuales; 21,4% tienen sobrepeso y 14,2%, obesidad; que fue
disminuyendo hacia la adolescencia con el pasar del tiempo. En conclusion, persiste
indice alto de malnutricion por exceso en nifios, pero en adolescentes se redujo de

manera ligera con el pasar del tiempo al igual que en otros paises de Europa 2.

En Austria, se analizé los indices actuales de sobrepeso y obesidad segun nivel
socioecondmico, asi como la asociacion a comorbilidades en este estudio descriptivo
longitudinal elaborado en 874220 adolescentes varones de 18 afos con servicio militar
obligatorio. Se recopilé datos de examenes de 2003-2018 y resulté un aumento de
IMC de 25kg/m2 en 2003 a 27kg/m2 en 2018, asi como se incrementd los indices de
sobrepeso y obesidad en 153% y 4,2% en 2003 a 20,4% y 7,1% en 2018
respectivamente. En cuanto a comorbilidades, aumenté la HTA de 16,7% en 2003 a
17% en 2018 y DM tipo 2 de 2,7% en 2003 a 4,2% en 2018. Para la situacion
socioecondémica, el 67,7% tuvieron educacion superior incompleta. Se concluye que
hay un aumento significativo de dicho trastorno, asi como de HTA y DM tipo 2 en

adolescentes y que predomind la baja educacion?'.

De igual manera otro estudio en Espana, se investigd la prevalencia de comorbilidades
con causas importantes que esta relacionado en nifios y adolescentes obesos, hizo un
estudio descriptivo longitudinal en 158 nifios entre 6-18 afios con IMC mayor a + 2SDS.
Mediante revision de datos, resulté que, del total de nifios obesos; 48,1% eran varones
con edad media de 12,48 anos. En cuanto a comorbilidades; 64,2 % presentan déficit
de vitamina D; 45,1% con resistencia a la insulina y 32,2% con dislipidemia y se
concluyé que presenta prevalencia incrementada de obesidad en adolescentes

varones con comorbilidades endocrinas??.

En América del Sur especificamente en Colombia se exploré referente a la conexion
entre causas demograficas y perfil nutricional en adolescentes de 13-17 afios de
Santanderes con estudio analitico de corte transversal sacada de 847 registros del
Ministerio de Salud de Colombia. Manifiesta que 4,1% son obesos y 16,3%; sobrepeso,

asi como el 56,6% tiene entre 13-15 afos; 50,3% son varones y 62 % perciben peso



normal. Concluye que la percepcion de peso normal en adolescentes obesos causa

mayor prevalencia de dicho trastorno?s.

En Brasil se realizo otra investigacion cuyo proposito fue determinar la frecuencia con
la que coinciden diversos factores de riesgo en jévenes brasilefios y sus vinculos con
aspectos sociodemograficos y contextos familiares. Se utilizé la informacion de la
Encuesta Nacional de Salud Escolar de 2009 (n = 53.274). La métrica evaluada oscild
entre cero y cinco, derivado de la acumulacion de comportamientos riesgosos: ingesta
diaria de sodas, dulces, insuficiente consumo de frutas, insuficiente consumo de

verduras y falta de actividad fisica.

Los factores considerados para explicar estas conductas incluyeron género, edad,
etnia, region de Brasil, nivel de bienes y servicios en el hogar, nivel educativo de la
madre, tipo de institucion educativa, estructura familiar, supervisién de los padres y
frecuencia de comidas junto a los tutores. Se encontr6 una mayor tendencia a la
coexistencia de estos factores en chicas, en aquellos con menor supervision parental
y en quienes compartian menos comidas con sus tutores. En contraste, jévenes de
zonas mas avanzadas y con madres con mayor formacién educativa presentaron
menor riesgo. Intervenciones que promuevan mayor involucramiento y supervision
familiar en habitos alimentarios pueden ser beneficiosas en la prevencion de obesidad
entre adolescentes brasilefios, en particular en zonas menos favorecidas y donde las

madres tienen menor formacion académica??.

En México se preciso la prevalencia de obesidad, asi como las causas importantes
mediante un estudio epidemioldégico, transversal a 122 adolescentes con
consentimiento informado del policlinico “René Vallejo” a través de una encuesta por
historia clinica. Su resultado fue que el 53,9% presentaron obesidad (65,3% son de
sexo masculino) y el 46,1%; sobrepeso (34,7% son varones.). La edad que mayor
predominé fue de 16-19 afios con media de 17,46 £ 1,23 con 56,4% con malnutricion
en exceso. En cuanto al analisis de tipo univariante de factores de riesgo; destacaron:

familiares obesos (35,8%), macrosomia fetal, (12,8%), y dislipidemia en familiares



(15,3%). En conclusion, existe alta prevalencia de adolescentes obesos entre 16-19
afios con antecedentes de macrosomia fetal y antecedentes familiares de malnutricién

por exceso?d.

Otro estudio en México evalu6é os métodos de educacion parental pueden influir en el
riesgo de sobrepeso u obesidad en jovenes a nivel global; sin embargo, en América
Latina, no se tiene un entendimiento claro de esta relacion. Esta investigacién analiza
la correlacion entre las formas de educar de los padres y la probabilidad de sobrepeso
u obesidad en jévenes de Costa Rica. Se basa en datos recopilados de manera
transversal de adolescentes (13 a 18 anos) inscritos en diez escuelas urbanas y ocho
rurales en la provincia de San José, Costa Rica, en 2017. Se llevaron a cabo analisis
de regresion logistica para determinar el riesgo de sobrepeso de los adolescentes en
funcién de las técnicas educativas de sus madres y padres. Se identificé una relacion
notable entre el riesgo de sobrepeso u obesidad en jévenes y el enfoque autoritario de
los padres, pero solo en areas rurales (B= 0.622, SE = 0.317, Wald = 3.864, ExpB =
1.863, p = 0.04), y con el método permisivo de los padres exclusivamente en jovenes
masculinos (B = 0.901, SE = 0.435, Wald = 4.286, ExpB = 2.461, p= 0,038). En cuanto
a las técnicas de las madres, no se hallé una correlacién significativa tras ajustar los

modelos de regresidn logistica considerando las formas de educar de los padres?.

En Brasil, se registra la prevalencia de sobrepeso y obesidad con elementos causales
a 225 adolescentes en una comunidad humilde en Recife mediante un estudio
transversal, que se analiz6é con registro de Poisson. Demostré que la prevalencia de
sobrepeso era de 20,4% y 16%; obesidad, de los cuales, 37,5% comprendian entre
10-14 afos y; 42,5% eran de sexo femenino. Ademas, 32,7% eran de clase
socioeconémica baja y 54% son de familia nuclear, por ello, mas de 70% estan con
mayor apego a Internet y dispositivos electronicos; de los cuales, mas de 85% de
varones obesos pasan el tiempo frente a la pantalla por mas de 2 horas. Se concluye
que la prevalencia de malnutricion en exceso es en sexo femenino, los varones tienen

mayor acceso a dispositivos electrénicos?’.



De igual manera en Brasil se revisé la prevalencia en cuanto al exceso de peso en 635
adolescentes entre 10-16 afios que asisten a escuelas publicas en Montes Claros. Se
realizd con estudio transversal, evaluando estado nutricional y recopilando datos
sociodemograficos y comportamiento alimenticio tabulando con analisis bivariado, asi
como la regresion de Poisson. Demostré que el 32,8% indica la prevalencia de
adolescentes obesos; 33,8% con antecedente familiar de dicho trastorno; asociando
de 53,8% de sedentarismo, 72% de consumo de dulces y 85,3% se alimentan con
comida procesada. Concluye que los factores familiares se asocian a mayor indice de

obesidad en adolescentes?s.

En Chile se examind la utilizaciéon del tiempo en quehaceres cotidianos entre
adolescentes con menor peso y con trastorno en exceso en 106 adolescentes de
escuelas publicas y privadas de Santiago con estudio cuantitativo analitico mediante
perfil antropométrico segun OMS y encuesta para analisis estadistico con prueba U de
Mann-Whitney comparando dos muestras que no son paramétricas. Recalca que el
11,3% presentan sobrepeso y 24,5%; obesidad. El 26,4% de adolescentes obesos son
de escuelas publicas comparando a 9,4% de escuelas privadas. En cuanto a las
actividades diarias, el 36% lo pasan descansando, el 32% realizan actividades
académicas y 10% participan en actos sociales. En conclusién, la menor actividad

diaria ocasiona obesidad?®®.

En Peru, se analizé la relacion entre patrones de sueio asociada a habitos
alimenticios, asi como verificar el perfil antropométrico realizado a 240 adolescentes
con estudio transversal mediante medicién de indice de masa corporal, asi como el
cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQIl). Ademas, se usé otro
cuestionario basado en Habitos Alimentarios de los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos (NIH). Demuestra que el 62,9% de adolescentes con obesidad (IMC
elevado) son de sexo masculino; 54,8% entre 12-14 afios y 58,1% no duermen bien a
pesar de 74,2% de alimentacion adecuada. De la mala calidad de suefio, el 59,3% son
de sexo masculino y 54% comprenden entre 15-17 afos. En cuanto al habito

alimenticio inadecuado, el 58,5% son de sexo masculino y 50,9% son entre 15-17



afios30.

En Peru, se determina la relacion entre prevalencia y sus factores de obesidad en 8568
adolescentes de 31 escuelas publicas con estudio cuantitativo transversal a través de
muestreo de regiones y perfil antropométrico. Recalca que la prevalencia de sobrepeso
aminoro con la edad (20,4% tienen 12 anos a 13,9% que tienen 16 afios). Asi mismo,
el 21,7% son mujeres con sobrepeso en comparacion al 19,8% de varones con dicho
trastorno. Este indice aumento en lugares con bajo nivel del mar (41,3%), contrastando
con los lugares de la Amazonia (18,8%), asi como de la serrania (6,3%). Concluye que

existe asociacion demografica entre sobrepeso y regiones msnm?3’.

Otra investigacion en Peru, se estudio la prevalencia de malnutricion en exceso en
menores de edad en zonas montafosas de nuestro pais con un estudio transversal,
descriptivo en 156 menores entre 6-16 anos de Paucartambo, Cerro de Pasco con
consentimiento familiar haciendo una historia clinica por encuesta y luego, por examen
antropomeétrico. Resulté que, de los encuestados, el 35,9% son adolescentes entre 13-
16 anos y de este grupo etario, solo 3,2% presentaron sobrepeso y nadie presento
obesidad, pues el 30,8% tienen normopeso. En cuanto a mayor msnm, 12,2% son
mujeres con sobrepeso comparado con 3,8% de sobrepeso concluyendo que hay

indice bajo de este trastorno en dichas zonas montafiosas®?.

El presente estudio se fundamenta en los conceptos tedricos de obesidad y sobrepeso,
los cuales se definen como la abundancia desmedida de tejido adiposo, aumentando
el peso y volumen corporales, lo que ocasiona un dafo grave a la salud. Constituye un
gran problema de gran importancia universal asociada a gran riesgo de complicaciones

en la adolescencia y un aumento de morbimortalidad en la adultez33 34,

En este ultimo medio siglo, este trastorno ha aumentado de modo progresivo en cuanto
a su indice y que se esta tratando de detener dicho aumento debido a los protocolos y
medidas de la promocién de salud dada por parte de instituciones sanitarias publicas

para concientizar a la poblacién. De acuerdo con National Health and Nutrition Survey
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(NHANES), existe un 34% de la poblacién entre 2-19 afios con este problema3+.

Los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad son multifactoriales en primer lugar
estan, estan los genéticos, que son principales predictores de obesidad y las 500
localizaciones cromosdmicas son modificadas por los estilos de vida que realiza el
adolescente. Solo un pequefio porcentaje son por mutaciones puntuales en un gen
determinado.?' De estas mutaciones, el gen del receptor de melanocortina 4 (MC4R)
esta asociado a la severidad de la obesidad, aumentando el crecimiento lineal, de
estatura final, masas grasas e hiperinsulinemia grave. Asi mismo, existen otros genes
asociados como defectos en la leptina y su receptor, propia melanocortina y pro-
proteina convertasa. Se asocidé con mayor indice de malnutricion en exceso en

varones3% 36,

Ademas, pueden ser psicologicos (mayor susceptibilidad a estrés psicologico y
emocional que los adultos que, si no se resuelve a tiempo, incrementa las ganas de la
ingesta de comida rapida, volumen de comida, horario de comida irregular, lo que

contribuye a la ganancia excesiva de peso)3% 36,

Asimismo, el habito alimenticio también se asocia al peso del adolescente, ya que la
ingesta excesiva de alimentos daninos (grasas, refrescos azucarados, embutidos,
zumos de frutas, golosinas), consumo fuera del hogar de comidas rapidas y ausencia
de racion de desayuno en vez de alimentos ricos en verduras y proteinas aumenta la
adiposidad individual debido a una ligera diferencia, pero crénica entre el aporte y
consumo energeético. Es decir, el 50% del aumento del peso corporal aumentaria en 1
aﬁ037, 38-

Ademas del habito alimenticio, se agrega la actividad fisica moderada y vigorosa, la
cual consiste en realizar 60 minutos al dia (5 veces a la semana), lo que induce la
mejora de composicidn corporal (aumento de masa muscular, masa 6sea), pérdida de
peso, perfil psicolégico (disminuye estrés, ansiedad, dolor al aumentar niveles de

serotonina) y capacidades funcionales, asi como reduce el riesgo de enfermedades
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cardiovasculares y metabdlicos, sobre todo, si se realiza desde la edad temprana. Se
debe intentar en participar en 2-3 eventos deportivos al afio (natacion, ciclismo y
restringir deportes extremos en adolescentes obesos con HTA). Se empieza
lentamente para ir aumentando de manera progresiva la intensidad y duracion con
ejercicios de 45-60 minutos al dia 2 veces a la semana con ejercicio aerdbico y de

resistencia bajo seguimiento de un podémetro o entrenador fisico®.

Por otro lado, el sedentarismo estd aumentando en estos ultimos afios en los
adolescentes debido a cambios en el entorno urbano (uso mayor de coches, influencia
de medios publicitarios en la comida, mayor exposicion a objetos tecnoldgicos y redes
sociales por mas de 2 horas, consumo de cafeina). Ademas, el suefio esta relacionado
con la obesidad, ya que la mala conducta alimenticia y el sedentarismo afectan al ritmo
circadiano y posterior cantidad y calidad del suefio. Horas tardias de acostarse agrava

el cambio de fase de suefio en adolescentes®’:38

Sin embargo, la vida activa seria completa si se erradicara totalmente el sedentarismo,
es decir, la exposicion excesiva a productos electronicos (TV, celular, videojuegos,
computadora) por menos de 2 horas. No mirar TV durante las comidas ni debe estar
en la habitacidén, asi mismo, se recomienda descansar 8-10 horas. Todos estos
cambios se pueden llevar a cabo como tratamiento y prevencion si el adolescente tiene
autocontrol en ingesta de alimentos y exposicion a dispositivos electronicos con la
ayuda de su familia y llevar, en extremos casos, terapia cognitivo conductual y que

debe ser difundido en la familia, escuela y sociedad misma 3% 40,

En este contexto, el sistema fisioldgico que regula la ingesta de alimentos, aparte del
gasto energético por senales aferentes que detectan el estado del individuo en cuanto
a la energia, determina el nivel de respuesta eferente por centros cerebrales
integradores (nucleo arciforme del hipotalamo y nucleo de tracto solitario encefalico) y
sefales eferentes reguladoras de la intensidad del hambre y gasto energético. Este
sistema se encarga a la prevencion de la deficiencia energética y el control de ingesta

de alimentos se producen mediante ciclos de retroalimentacion negativa encargados
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de comunicar el tejido adiposo, tracto gastrointestinal y sistema nervioso central 34 38 |

Por lo tanto, la principal sefial que permite detectar al cerebro la magnitud de reservas
energéticas es una hormona conformada por 167 aminoacidos llamada leptina,
producida y posteriormente liberada al torrente sanguineo por los adipocitos. También,
esta hormona se encarga de la regulacion neuroendocrina del hipotalamo, asi como la
funcidn reproductora y consumo energético. Su concentracién sérica circulante se
relaciona en cuanto al indice de masa corporal aparte del porcentaje de la grasa
corporal, que disminuye 12 horas después de perder peso, lo que notifica al cerebro
sobre el almacenamiento disminuido de grasa dada por un balance energético
negativo. El aumento sérico de esta hormona se da por la sobrealimentacion (aumento
de masa de grasa) influenciada por el equilibrio energético. Es decir, forma una sefial
bidireccional actuando como conmutador del comportamiento fisiolégico entre estados
de saciedad y ayuno, informando al cerebro sobre variabilidad de proporcion
energética reservada como grasa a largo plazo. Por ello, es conocida como el
“supresor del apetito” mediada por el receptor de leptina, de dominio transmembrana
unico. En la obesidad, hay resistencia a la leptina por el aumento de dicha hormona 38
41_

En consecuencia, la principal sefal que permite detectar al cerebro la magnitud de
reservas energeticas es una hormona conformada por 167 aminoacidos llamada
leptina, producida y posteriormente liberada al torrente sanguineo por los adipocitos,

ingesta de alimentos y dicha ingesta suprime las concentraciones de dicha hormona*'.

Ademas, existen otras hormonas secretadas a nivel gastrointestinal que actuan como
reguladoras del apetito a corto plazo, induciendo al adolescente a sentirse lleno y a
dejar de consumir mas alimentos. Destacan la colecistoquinina (CCK), secretada por
células duodenales hacia la sangre ante presencia de grasa y proteinas a nivel
duodenal, lo que estimula motilidad intestinal, contraccion de vesicula biliar, secrecion
enzimatica pancreatica y del acido y vaciamiento gastrico. Ademas, estimula nervios
sensoriales vagales por su receptor CCK-1 transmitiendo al hipotalamo mediante

rombencéfalo y su concentracién aumenta después de las comidas 34 38 41,
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Por otro lado, el péptido tipo glucagén 1 (GLP-1) es una sustancia secretada por
células L de ileon y colon en respuesta a la presencia de nutrientes en la luz intestinal,
lo cual envia sefales al rombencéfalo a través de la estimulacion de su receptor sobre
el nervio vago. Es importante destacar que su concentracién disminuye en respuesta
a la secrecion de insulina. Numerosos neuropéptidos cerebrales como el péptido YY
(PYY), de 36 aminoacidos, se liberan hacia el torrente sanguineo reduce la ingesta de
comida mediante la via vago-tronco a nivel encéfalo hipotalamo luego del consumo
alimenticio ante presencia de grasa y su nivel bajo esta presente en adolescentes

obesos 38 41,

En este contexto, el tejido adiposo proporciona retroalimentacion sobre los niveles de
depdsitos energéticos a nivel cerebral al liberar leptina y adiponectina. Esta ultima es
producida en mayor cantidad por los adipocitos, que aumenta ante niveles de ayuno y
disminuye en adolescentes obesos asociado a resistencia a la insulina. Por el
contrario, los niveles de resistina estan elevados en malnutricién por exceso, asi como
el aumento de estrona por la conversion de androstenediona por la enzima P450

aromatasa en mujeres adolescentes con sobrepeso y obesidad 34 41,

Por consiguiente, el adipocito, que es la célula principal que forma el tejido adiposo, es
la encargada de almacenar el exceso energético en forma de triglicéridos.
(provenientes de lipoproteinas de baja densidad VLDL y los quilomicrones y que son
hidrolizados por lipoproteina lipasa en acidos grasos, que aumentan en malnutricion
por exceso) en cuerpos lipidicos y los puede liberar ante necesidad de energia. Este
almacenamiento es influenciado por la presencia de insulina mediante inhibicién de
lipdlisis (estimulada por catecolaminas), diferenciacién de adipocitos y captacion de
glucosa. El cortisol influye en la distribucion de grasa a nivel corporal en adolescentes
con obesidad y sindrome de Cushing. En el ser humano, hay un total de 35 millones
de adipocitos y cada adipocito con 0,4-0,6 ug de triglicéridos, en cambio, en una
persona obesa, posee como 125 millones de adipocitos y cada uno, con 0,8-0,12ug de

triglicéridos 34 42,
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Asimismo, ademas influye en el equilibrio energético y posee células inflamatorias
(macroéfagos, células estromales, etc.), que secretan citocinas ante la inflamacién. En
adolescentes con malnutricion en exceso, se encuentran aumentados niveles de
macrofagos por monocitos circulantes infiltrados debido a la quimio atraccién y

proliferacion local 42.

Por otro lado, en adolescentes con sobrepeso y obesidad, los adipocitos desarrollan
hipertrofia (aumento de tamafo hasta el umbral maximo), que luego pasa a hipertrofia
(aumento en numero mediante una célula precursora que prolifera de manera excesiva
ante dieta alta en grasa que se diferencia desde pre-adipocitos hasta adipocito
maduro). Este estadio alterado mayormente en adolescentes ocasiona resistencia a la
insulina (al producir mayor cantidad de leptina y reducir niveles de adiponectina),
estrés intracelular por mala funcién mitocondrial, hipoxia, autofagia y apoptosis
(alteracién del citoesqueleto celular) excesivas, ocasionando inflamacién tisular y esto

altera el microambiente celular, generando inflamacién a nivel tisular 43.

En contraste, en adolescentes con sobrepeso y obesidad, los adipocitos desarrollan
hipertrofia (mayor proximidad a la parte visceral), riidn. El depdsito de grasa
incrementado a nivel central se asocia a comorbilidades como riesgo cardiovascular,
DM 2, y sindrome metabdlico, sobre todo, en los varones. Por el contrario, en las
mujeres, se acumula mayormente en la regién gluteo-femoral, lo que explica su mayor

proteccidn a riesgos cardiovasculares*? .

Por lo tanto, el tejido adiposo marrén contiene vacuolas de grasas multiloculares y
mitocondrias altamente densas (le da el color a este tejido) inervado por fibras
simpaticas con funcién termogénica al usar acidos grasos de cuerpos lipidicos y
glucosa ante el frio mediante la proteina desacopladora-1 (UCP1), por ello, esta

aumentado en adolescentes obesos 3.

Ademas, es importante llevar un control del sobrepeso y la obesidad, ya que, entre
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otras causas, una de las mas frecuentes es la trombosis venosa profunda, que se
relaciona con el aumento del inhibidor del activador de plasmindgeno y la reduccion
del complejo plasmina-antiplasmina, lo que conlleva a la hiperfibrindlisis y al aumento
de la densidad de coagulacion 44.

Por otra parte, en estos ultimos anos, se ha descubierto que, debido al mayor ingreso
de nutrientes al adipocito, se ocasiona estrés celular e inflamacién marcados por un
aumento de cortisol y bajos niveles de adiponectina, lo que altera el sistema regulador
de la energia corporal y conlleva a otras comorbilidades mencionadas. Ocasiona una
mayor expresion de enzima convertidora de angiotensina 2(ACE-2) a nivel pulmonar,

debilitando el sistema inmune 4°.

En este contexto, si todos estos cambios han fallado en el adolescente solamente
obeso, se podria considerar iniciar un tratamiento farmacoldgico con orlistat (inhibidor
de lipasa intestinal reduciendo absorcién de grasa y colesterol en 30%), metformina
(reduccién de saciedad, de gluconeogénesis hepatica, menor absorcion de glucosa y
mayor afinidad a la insulina en adolescentes diabéticos), inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina, estatinas. Se debe realizar un seguimiento para

reevaluar al paciente 39 40,
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada, cuantitativa 4.

Disefio de investigacion: No experimental, corte transversal, explicativa. (Anexo 1) 47.

3.2. Variables y operacionalizacién

V1: Factores que influyen
F1: Factores genéticos
F2: Factores psicoldgicos
F3: Habitos alimenticios
F4: Sedentarismo
Fs: Publicidad de alimentos

Fe: Factores ambientales

V2: Sobrepeso y Obesidad (Anexo 2)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La Institucion Educativa estuvo compuesta por 390 estudiantes matriculados para el
afo 2023 entre el primero y el quinto ano de secundaria. En este caso, la intencion fue
el abarcar a toda la poblacion (pretension censal). De esta manera, se logré alcanzar
a 270 estudiantes que asistieron regularmente a la escuela en los dias en que se
realiz6 el trabajo de campo. Se aplico un margen de error de 4.39% con un nivel de
confianza de 95%

Unidad de analisis: Un adolescente
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun sexo y afio de estudios

Grado Femenino Masculino
1° grado 36 36

2° grado 34 34

3° grado 25 26

4° grado 23 23

5° grado 16 17

Total 134 136

e Criterios de inclusién:
Adolescentes entre 12 -17 afos
Adolescentes que cuenten con el consentimiento informado firmado y hayan recibido

informacion necesaria y completa.

e Criterios de exclusion:
Adolescentes con trastornos congénitas endocrinas y otras malformaciones,

enfermedades respiratorias, digestivas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4. 1. Encuesta:

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable se precisé dichos factores al usar un cuestionario*’. 37,
Validacion y confiabilidad: El instrumento fue sometido a validacion por expertos,
quienes evaluaron su idoneidad posteriormente se aplico a los resultados el coeficiente
V de Aiken. Posteriormente, se determind su confiabilidad utilizando el indice de Kuder

Richardson-20 para escalas dicotdmicas, el cual arroj6é un valor de 0.78, indicando una
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alta confiabilidad del instrumento.

3.4.2. Observacion
Para la variable dependiente se utilizd una balanza digital, debidamente
calibrada y en, cuanto la talla, se utilizé un tallimetro de madera movible, segun
especificaciones técnicas de la UNICEF. En cuanto al peso se, considero lo
indicado por OMS 3%,

Validacion y confiabilidad: El Instrumento fue un cuestionario denominado
“Cuestionario para medir factores que determinan el sobrepeso y obesidad el
cual fue validado a través del sistema de jueces expertos. Por ello, participaron
1 nutricionista especialista en dicha area, 1 médico general y 1 psicologo
quienes tuvieron la misién de revisar el cuestionario y; en donde dieron
comentario, sugerencias y observaciones sobre los datos a realizar, en cuanto

a la validacion se conté con 20 participantes para la prueba piloto

3.5. Procedimientos

Se solicitd permiso al director del colegio en estudio de Victor Larco Herrera para llevar
a cabo la investigacion brindando las facilidades para aplicar la antropometria y la
encuesta en adolescentes. Luego de la aprobacién, se tramitdé el asentimiento

informado de los alumnos.

Mas adelante, se visito a dicha institucidon para realizar la medicién antropométrica; en
cuanto a la estatura se realiz6 en posicion erguida, los talones junto al borde posterior
del tallimetro, mirando fijamente al frente (plano de Frankfort), ademas de 4 puntos de
apoyo (Craneo, escapulas, gluteos, y talones) informacién que fue registrada en una
ficha de recoleccion de informacion en cuanto al peso se regira a la Normativa de la
OMS posterior evaluacion de la encuesta de forma presencial y silenciosa con una
duracion no mayor de 10 minutos, teniendo en cuenta la reserva de la informacion

obtenida.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos:

El reporte recabado de recoleccion de datos fue ingresado en programa
estadistico SPSS versién 27, donde se aplicd el analisis tipo descriptivo para
las variables en estudio, asi como la asociacion de las mismas

El reporte recabado de recoleccion de datos fue ingresado en programa
estadistico SPSS versidon 27, donde se aplico el analisis tipo descriptivo para
las variables en estudio, y posteriormente se utilizé la herramienta estadistica
OR. (odds ratios en inglés) La razon de momios representa la probabilidad de
que ocurra un evento (por ejemplo, una enfermedad) en un grupo en
comparaciéon con otro grupo scon el valor 1 (si es menor indica menor

probabilidad de riesgo y si es mayor de 1, mayor probabilidad de riesgo)

Los datos son presentados en dos partes: Analisis descriptivos que son
presentados por tablas de distribucion de frecuencia simple, para establecer la
evaluacion de cada una de las variables (factores y sobrepeso y obesidad)
mediante un analisis estadistico. Para calcular el IMC, se utilizo la clasificacion
de la OMS 3,

Aspectos éticos

Se acato las pautas de ética sobre la investigacion concedidas por el Ministerio
de Salud del Peru y las directrices de Declaraciéon de Helsinki citando los
articulos 9 y 24 que estan relacionados a la confidencialidad, no maleficencia
es decir se centra en la responsabilidad de no causar dafo y actuar en el mejor
interés de los adolescentes objeto de estudios y autonomia que destaca la
importancia de reconocer y respetar la dignidad intrinseca de cada
adolescente®.

Ademas, se observo rigurosamente el codigo de ética y deontologia por parte
del Colegio Médico del Peru, basandose en el respeto de las normas de
investigacion, originalidad, confidencialidad, importancia de historia clinica, no
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adulteracién de historia clinica y la identidad anénima del paciente en los datos
de la historia clinica respectivamente .

Se rigio por las disposiciones establecidas en codigo de ética de la Universidad
César Vallejo en cuanto a principios de integridad cientifica, publicacion con
autoria real bajo anonimato, respeto a derechos del autor, papel del estudiante
como investigador principal bajo asesoria del docente y emision de informes de
investigacién respectivamente®’. Asi mismo cada adolescente firmo el

Asentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados de acuerdo con los objetivos planteados.

En primer lugar, se realizara el analisis descriptivo, y posteriormente, se llevara a cabo

el analisis inferencial.

A. Analisis descriptivo:

Tabla 2. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores de género y académicos en

adolescentes

Sobrepeso / obesidad
Factores de género y
Si No Total
académicos
n % n % n %
Masculino 79 29.3 57 211 136 | 50.4
Sexo
Femenino 85 31.5 49 18.10 134 | 49.6
1° grado 33 12.2 39 14.40 72 26.7
2° grado 33 12.2 35 13.00 68 25.2
Grado | 3° grado 40 14.8 11 410 51 18.9
4° grado 35 13.0 11 4.10 46 17.0
5° grado 23 8.5 10 3.70 33 12.2
Total 164 60.7 106 39.30% | 270 | 100.0

Se evidencia que el 60.7% de los encuestados presentd sobrepeso u obesidad,

ademas el 50.4% de jovenes encuestados son de sexo masculino. Por otro lado, se

observa que el 26.7% de estudiantes pertenecen al 1° grado y sélo el 12.2% se

encuentra en 5° grado.
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Tabla 2. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores genéticos en adolescentes

Sobrepeso / Obesidad
Factores Genéticos Si No Total

n % n % n %
Familiares Masculino | 79 29.3 41 15.2 120 44 4
directos padecen | Femenino | 85 31.5 65 241 150 55.6
sobrepeso u
obesidad
Total 164 60.7 106 39.3 270 100.0

El 60.8% de los encuestados manifestaron tener familiares directos como padres y
hermanos que padecen sobrepeso u obesidad (de los cuales, el 31,5% son de sexo
femenino), en comparacion de 39,3% de adolescentes cuyos familiares directos no

padecen de dicho trastorno

Tabla 3. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores psicolégicos en
adolescentes

Sobrepeso / Obesidad
Factores psicolégicos Si No Total
n % n % n %
Masculino | 26 9.6 16 5.9 42 15.6
Estrés
Femenino | 138 51.1 90 33.3 228 84.4
Masculino | 13 4.8 14 52 27 10.0
Tristeza
Femenino | 151 55.9 92 34 .1 243 90.0
Masculino | 23 8.5 13 4.8 36 13.3
aburrimiento
Femenino | 141 52.2 93 34.4 234 86.7
Total 164 60.7 106 | 39.3 270 100.0

El 60,7% de los encuestados con estrés, tristeza y aburrimiento tienen sobrepeso ante
el 39,3% que no presentan sobrepeso. De los encuestados con sobrepeso, el 51,1%

son de sexo femenino que presentan estrés, 55,9% de mujeres con sobrepeso
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presentan tristeza y 52,2% de mujeres con sobrepeso presentan aburrimiento. Esto es
a comparacion en el sexo femenino sin sobrepeso (33.3% presentan estrés, 34.1%

estan tristes y 34.4% estan con aburrimiento)

Tabla 4. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores habitos alimenticios en

adolescentes

Sobrepeso / Obesidad
Factores Habitos Alimenticios Si No Total
n % % n %

Desayuno a base de | Masculino | 13 4.8 8 3.0 21 7.8
frituras y refrescos Femenino | 151 55.9 98 36.3 249 92.2
Consumes Masculino | 28 10.4 9 3.3 37 13.7
golosinas, 136 504 97 35.9 233 86.3
embutidos y | Femenino
gaseosas a diario
Consumes Masculino | 148 54.8% 95 35.2% | 243 90.0%
menestras, 16 5.9% 11 41% |27 10.0%
pescado, pollo | Femenino
durante el almuerzo
Consumes  frutas | Masculino | 45 16.7% 33 12.2% | 78 28.9%
después de 119 44.1% 73 27.0% | 192 71.1%
desayuno y | Femenino
almuerzo
Tomas desayuno en | Masculino | 100 37.0% 83 30.7% | 183 67.8%
tu casa Femenino | 64 23.7% 23 8.5% |87 32.2%
Almuerzas en tu | Masculino | 9 3.3% 4 1.5% |13 4.8%
casa Femenino | 155 57.4% 102 37.8% | 257 95.2%
Cenas en tu hogar | Masculino | 131 48.5% 98 36.3% | 229 84.8%

Femenino | 33 12.2% 8 3.0% |41 15.2%
Desayunas  todos | Masculino | 105 38.9% 84 31.1% | 189 70.0%
los dias Femenino | 59 21.9% 22 8.1% | 81 30.0%

Masculino | 152 56.3% 101 37.4% | 253 93.7%
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Almuerzas todos los _ 12 4.4% 5 1.9% |17 6.3%
. Femenino

dias

Cenas todos los | Masculino | 128 47.4% 94 34.8% | 222 82.2%

dias Femenino | 36 13.3% 12 44% |48 17.8%

Consumes carnes | Masculino | 83 30.7% 53 19.6% | 136 50.4%

rojas al menos 2 _ 81 30.0% 53 19.6% | 134 49.6%
Femenino

veces a la semana

Consumes verduras | Masculino | 92 34.1% 50 18.5% | 142 52.6%

a diario Femenino | 72 26.7% 56 20.7% | 128 47.4%

Consumes leche | Masculino | 37 13.7% 24 8.9% |61 22.6%

todos los dias Femenino | 127 47.0% 82 30.4% | 209 77.4%

Consumes cereales | Masculino | 66 24.4% 41 15.2% | 107 39.6%

(trigo, quinua, _ 98 36.3% 65 24.1% | 163 60.4%
Femenino

kiwicha)

Total 164 60.7% 106 39.3% | 270 100.0%

La tabla evidencia que, de 60,7% de adolescentes con sobrepeso que desayunan con
frituras y refrescos, el 55,9% son de sexo femenino. El 60,8% de adolescentes con
sobrepeso consumen golosinas, embutidos y gaseosas a diario (50,4% son de sexo
femenino). El 60,7% de adolescentes con sobrepeso que consumen menestras,
pescado, pollo durante el almuerzo, el 54,8% son de sexo masculino ante el 5,9% de
sexo femenino.

De los encuestados con sobrepeso que consumen frutas después de desayuno y
almuerzo, el 44,1% son de sexo femenino. El 60,7% de los adolescentes con
sobrepeso toman desayuno, almuerzan en su casa y cenan en su hogar. El 60,8% de
adolescentes obesos desayunan todos los dias ante el 39,8% de adolescentes no con
sobrepeso. El 60,7% de adolescentes con sobrepeso almuerzan todos los dias (56,3%
son de sexo masculino) y cenan todos los dias (47,4% son de sexo masculino). El
60.7% con sobrepeso consumen carnes rojas 2 veces a la semana ante 39,2% no

sobrepeso que lo consumen.
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Tabla 5. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores Sedentarismo / actividad
fisica en adolescentes

Sobrepeso / Obesidad
Factores Sedentarismo / Actividad fisica | Si No Total

n % n % n %
Practicas algun tipo de | Masculino | 89 33.0% |76 28.1% | 165 | 61.1%
deporte o0 actividades | Femenino | 75 27.8% | 30 11.1% | 105 | 38.9%
recreativas
Realizas actividades fisicas Masculino | 136 | 50.4% | 98 36.3% | 234 | 86.7%

Femenino | 28 10.4% |8 3.0% | 36 13.3%

Total 164 |60.7% | 106 | 39.3% | 270 | 100.0%

Se encontré que el 60.7% de adolescentes con sobrepeso que no practican algun tipo

de deporte

Tabla 6. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores de publicidad de alimentos

en adolescentes

Sobrepeso / Obesidad
Factores Publicidad de alimentos Si No Total

n % n % n %
Al ver un anuncio | Masculino | 43 15.9% |28 10.4% | 71 26.3%
publicitario sobre :

Femenino | 121 | 44.8% |78 28.9% | 199 73.7%

alimentos de comida
rapida, te da la sensacion
de consumir dicho
alimento
Total 164 | 60.7% | 106 | 39.3% | 270 100.0%

El 60.7% indico que, al ver un anuncio publicitario sobre alimentos de comida rapida,

te da la sensacién de consumir dicho alimento. De los cuales, el 44,8% son de sexo

femenino.
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Tabla 7. Nivel de sobrepeso y obesidad por factores de factores ambientales en

adolescentes

Sobrepeso / Obesidad
Factores ambientales Si No Total

n % n % n %
Cerca de tu casa cuentas | Masculino | 133 | 49.3% | 97 35.9% | 230 | 85.2%
con espacios seguros para | Femenino | 31 | 11.5% | 9 3.3% |40 14.8%
realizar actividad fisica,
como parques O areas
recreativas
Tienes facil acceso a | Masculino | 142 | 52.6% | 87 32.2% | 229 84.8%
transporte  publico o [Femenino (22 [8.1% |19 |[7.0% |41 15.2%
caminos peatonales que
permiten desplazarse sin
usar automovil
Total 164 | 60.7% | 106 | 39.3% | 270 | 100.0%

El 60,7% de adolescentes indican que cerca de su casa cuenta con espacios seguros

para realizar actividad fisica, como parques o areas recreativas, de los cuales, 76

49,3% son de sexo masculino frente a 11,5% de sexo femenino.

Del 60,7% de adolescentes con sobrepeso cuentan con facil acceso a transporte

publico o caminos peatonales frente a 39,3% de adolescentes sin sobrepeso que

tienen dicho acceso.
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B. Analisis inferencial

Tabla 8.Factores que se asocian al sobrepeso y obesidad en adolescentes

Factores Indicadores p OR 1C. al 95%
del OR
Factores de género | Sexo 0.369 | 0.799 |0.490 | 1.304
y académicos
Factores Familiares directos padecen | 0.125 | 1.4735 | 0.897 | 2.421
genéticos sobrepeso u obesidad
Eactores Esjtrés 0.867 | 1.06 0.539 | 2.086
osicologicos Tristeza 0.158 | 0.566 | 0.255 | 1.257
aburrimiento 0.678 | 1.167 | 0.563 | 2.419
Desayuno a base de frituras y|0.909 | 1.055 | 0.422 | 2.638
refrescos
Consumes golosinas, embutidos y | 0.045 | 2.219 | 1.002 | 4.913
gaseosas a diario
Consumes menestras, pescado, pollo | 0.868 | 1.071 0.477 | 2.407
durante el almuerzo
Consumes frutas después de|0.513 | 0.837 | 0.490 | 1.429
desayuno y almuerzo
Tomas desayuno en tu casa 0.003 | 0.433 | 0.248 | 0.757
Factores habitos | Almuerzas en tu casa 0.521 | 1.484 | 0.444 | 4.936
alimenticios Cenas en tu hogar 0.005 | 0.324 | 0.143 | 0.733
Desayunas todos los dias 0.008 | 0.466 | 0.264 | 0.822
Almuerzas todos los dias 0.390 | 0.627 |0.214 | 1.834
Cenas todos los dias 0.026 | 0.154 |0.224 | 0.919
Consumes carnes rojas al menos 2 | 0.922 | 1.025 | 0.619 | 1.670
veces a la semana
Consumes verduras a diario 0.151 | 1.431 |0.876 | 2.337
Consumes leche todos los dias 0.988 | 0.995 |0.555 | 1.785
Consumes cereales (trigo, quinua, | 0.797 | 1.068 | 0.648 | 1.761
kiwicha)
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Factores Practicas algun tipo de deporte o | 0.004 | 0.468 |0.278 | 0.790

Sedentarismo/Act | actividades recreativas

ividad fisica Realizas actividades fisicas 0.025 | 0.397 | 0.173 | 0.907
Factores Al ver un anuncio publicitario sobre | 0.972 | 0.99 0.569 | 1.724
publicidad de | alimentos de comida rapida, te da la
alimentos sensacion de consumir dicho alimento

Cerca de tu casa cuentas con espacios | 0.019 | 0.398 | 0.181 | 0.874
seguros para realizar actividad fisica,

como parques o areas recreativas
Factores

Tienes facil acceso a transporte | 0.313 | 1.41 0.722 | 2.753

publico o caminos peatonales que

ambientales

permiten  desplazarse sin  usar

automovil

En lo que respecta a los factores bioldgicos, no se encontraron evidencias que vinculen
el sexo con el sobrepeso u obesidad (p>0.05). No obstante, se pudo observar una
correlacion significativa entre el grado escolar y la probabilidad de desarrollar
sobrepeso u obesidad. Estos hallazgos sugieren que a medida que el grado avanza,

aumenta el riesgo de padecer esta condicion.

En cuanto a los factores genéticos, no se evidencid una asociacion estadistica
significativa entre ellos y el desarrollo de sobrepeso u obesidad (p > 0.05). Por lo tanto,
en la muestra estudiada, los factores genéticos no parecen haber desempefiado un

papel determinante en la predisposicion a la obesidad.

Por otro lado, en cuanto a los factores psicologicos, tampoco se encontré6 una
asociacion estadistica significativa entre ellos y el desarrollo de sobrepeso u obesidad
(p > 0.05). Esto indica que, al menos en el contexto de este estudio, los aspectos
psicoldégicos no parecen estar directamente relacionados con el sobrepeso y la

obesidad en los adolescentes examinados.
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En lo que respecta a los habitos alimenticios, se identificé una asociacion estadistica
significativa entre el consumo de golosinas, embutidos y gaseosas (p<0.05) y el
desarrollo de sobrepeso u obesidad. Estos alimentos parecen representar un factor de
riesgo importante en la aparicion de esta condicion. Por otro lado, se encontré una
asociacion estadistica altamente significativa (p<0.01) con el hecho de tomar
desayuno en casa, cenar en su hogar y desayunar todos los dias, lo que indica que
estos son factores protectores que reducen la probabilidad de desarrollar sobrepeso u
obesidad. También se hallé una asociacion estadistica significativa (p<0.05) en cenar
todos los dias, que también se mostré como un factor protector en la prevencion del

sobrepeso u obesidad.

En cuanto a los factores de sedentarismo y actividad fisica, ambos presentaron
asociaciones estadisticas altamente significativas (p<0.01 y p<0.05, respectivamente).
Esto sugiere que la falta de actividad fisica es un factor de riesgo importante, mientras
que la practica regular de actividad fisica es un factor protector en la prevencion del

sobrepeso u obesidad en los adolescentes evaluados.

Por otro lado, los factores relacionados con la publicidad de alimentos no demostraron
ser significativos para el sobrepeso y la obesidad (p>0.05), lo que indica que, al menos
en este estudio, la exposicidn a la publicidad de alimentos no parece tener un impacto

directo en el desarrollo de esta condicion.

Finalmente, en lo que respecta a los factores ambientales, se observo una asociacion
significativa (p<0.05) con el desarrollo de sobrepeso u obesidad, lo que sugiere que
ciertos aspectos del entorno pueden desempenar un papel en la prevencion de esta

condicion y actuar como factores protectores.
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V. DISCUSION

Se presentdé como objetivo de la investigacion: determinar los Factores que influyen el
sobrepeso y obesidad en adolescentes de distrito Victor Larco Herrera Truijillo-Peru.
Como lo indica®’, los factores de riesgo son multifactoriales, asi mismo esta probado
que el indice de obesidad se da mayormente en memores de edad 34. Se encontré que
los factores de riesgo son de naturaleza variada, Se estableci6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de golosinas, embutidos y gaseosas
(p<0.05), de igual manera se encontro factores protectores como el desayuno y la
cena en el hogar y la ausencia de sobrepeso u obesidad los que siguen estas pautas
(p<0.01), se debe reflexionar para prevenir la obesidad y el sobrepeso en
adolescentes, para ello es recomendable una alimentacion equilibrada y planificada,
evitando el exceso de bocadillos, refrescos y dulces, y aumentando la ingesta de

frutas, verduras, lacteos, legumbres o cereales integrales.

Diversas investigaciones muestran que existe asociacion con el sobrepeso y
obesidad?> 28, Los resultados de este estudio muestran la complejidad de los factores
que contribuyen al sobrepeso y la obesidad en adolescentes, lo que indica que no hay
una unica causa, sino una interaccion de varios elementos, incluyendo la dieta y el
entorno familiar. Es significativa la asociacion del consumo de golosinas, alimentos
procesados y bebidas azucaradas siendo un mayor riesgo de sobrepeso u obesidad,

lo que sugiere que la promocion de una alimentacién mas saludable es esencial.

En cuanto al nivel de sobrepeso y obesidad por factores de género y académico entre
adolescentes, los resultados obtenidos indican que un porcentaje superior de 31.5%
del género femenino con sobrepeso / obesidad, pero no se encontraron asociaciones
significativas entre el género y la presencia de sobrepeso u obesidad (p>0.05). Sin
embargo, se observo que el grado académico esta relacionado con una mayor
incidencia de sobrepeso u obesidad en los adolescentes. Es importante destacar que
investigaciones previas han demostrado que, a lo largo del tiempo, especialmente en

estudios longitudinales, existe una disminucion en las tasas de obesidad con el cambio
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de edad %0,

De igual manera en cuanto al nivel de sobrepeso y obesidad por factores genéticos
como principal predictor de obesidad, se sabe que de las 500 localizaciones
cromosomicas son modificadas por los estilos de vida que realiza el adolescente 3'.
Sin embargo, en la investigacion Los resultados de este estudio indican que, en esta
poblacion de adolescentes el 29.3% tienen familiares directos que padecen sobrepeso
u obesidad sin embargo no existe una correlacion estadisticamente significativa entre

los factores genéticos y el riesgo de sobrepeso u obesidad.

Es importante tener en cuenta que investigaciones previas han encontrado
asociaciones significativas con variables como el sexo y los antecedentes familiares
de obesidad. existen trabajos previos donde, hubo asociacion estadistica al 20% del
PBE para las variables: sexo (p = 0,065), antecedentes familiares de obesidad (p =
0,163), también el 37% de padres indican sobrepeso 9, incluso los adolescentes que
provienen de una familia nuclear el 54% tiene obesidad.

Aunque la genética puede desempefiar un papel en la predisposicion a la obesidad,
los resultados de este estudio sugieren que los factores ambientales, incluyendo el
entorno familiar y los habitos de estilo de vida, pueden tener una influencia igualmente
significativa. Esto resalta la complejidad de la obesidad como una condicion

multifactorial?8.

Asimismo, al determinar el nivel de sobrepeso y obesidad por factores psicoldgicos se
encontré que 16.6% manifestaron tener estrés el 10% presento tristeza y 13.3%
aburrimiento de igual manera se determiné en otras investigaciones que existe
correlacién con el sobrepeso y obesidad en adolescentes; la mayor susceptibilidad a
estrés psicolégico y emocional incrementa las ganas de ingesta de comida de forma
irregular, sin embargo en la investigacion no se evidencié asociacion estadistica
significativa entre los factores psicologicos y el desarrollo de sobrepeso u obesidad. (p
> 0.05) esta demostrado que también producto de obesidad es porque no duermen
bien 58.10% .
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Aunque se ha sugerido que el estrés emocional puede desencadenar
comportamientos alimentarios poco saludables, este estudio no encontré una relacion

directa 3536,

Por otro lado, es importante destacar que en otras investigaciones se encontré la falta
de sueino se ha asociado con un alto porcentaje de casos de obesidad, lo que resalta
la importancia de considerar multiples factores en la evaluacion de la salud ponderal
de los adolescentes, seria conveniente recomendar a otros investigadores asociar este

factor en otra investigacion.

De igual manera en cuanto al nivel de sobrepeso y obesidad debido a factores como
habitos alimenticios y si existe asociacion entre ambos se sabe que el habito
alimenticio, el consumo fuera del hogar de comidas rapidas y ausencia de racion de
desayuno en vez de alimentos ricos en verduras y proteinas aumenta la adiposidad
individual debido a una ligera diferencia, pero crénica entre el aporte y consumo
energético. En la investigacion se identificO que existe asociacion estadistica
significativa entre consumir golosinas, embutidos y gaseosas (p<0.05), ademas este

es un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad 3738,

También, se encontré asociacion estadistica altamente significativa en el tomar
desayuno en casa, cenar en su hogar y desayunar todos los dias (p<0.01) siendo estos
factores protectores que evitan que se desarrolle el sobrepeso y obesidad, la
investigacion guarda relacion con otras investigaciones donde la prevalencia de
adolescentes obesos con consumo de dulces es un 72%, junto a ello comida
procesada 85.30% es importante destacar evitar alimentos poco saludables y
promover una dieta equilibrada. Ademas, se identifican factores protectores,
Basandose en estos resultados, se recomienda enfocarse en la promocién de habitos

alimenticios saludables en los adolescentes.

Asimismo, el nivel de sobrepeso y obesidad por factores sedentarismo y actividad

fisica de adolescentes tienen asociacion altamente significativa se sabe que el
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sedentarismo en los ultimos afios en adolescente se incrementd debido a cambios en
el entorno urbano. En la investigacion se presentd asociacion estadistica altamente
significativa(p<0.01) y significativa (p<0.05) respectivamente, resultados que coincide
con lo encontrado en Brasil18 donde determinaron que el 53.8% de adolescentes con
obesidad se debia al sedentarismo, de igual manera en Chile, la menor actividad diaria
ocasiona obesidad. Cabe resaltar que la creciente urbanizacion y los cambios en el
estilo de vida provocados por el COVID-19, han llevado a un aumento en la falta de
actividad fisica, lo que a su vez se asocia con un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad. La evidencia de asociaciones estadisticas significativas refuerza la
importancia de abordar el sedentarismo como un factor de riesgo importante para la

salud de los adolescentes37:38.

De igual manera el nivel de sobrepeso y obesidad por factores de publicidad de
alimentos y asociacion entre estos no fue significativa (p>0.05), sin embargo, hay
investigaciones donde se demuestra que nifios consumieron un 45% mas cuando
estuvieron expuestos a la publicidad de alimentos18, asimismo la cantidad de
television que se ve y la exposicion a la publicidad de alimentos altos en grasas y
pobres en nutrientes se asociaron con un mayor riesgo de sobrepeso u obesidad. Esta
investigacion refleja la importancia de considerar multiples factores y enfoques al
abordar el problema del sobrepeso y la obesidad en los adolescentes. Si bien la
publicidad de alimentos puede desempenar un papel en las elecciones alimentarias,

no es el Unico factor que influye en la salud de los adolescentes®2.

Otro objetivo planteado fue determinar el nivel de sobrepeso y obesidad debido a
factores ambientales y si estos se asocian se encontr6 que existe de manera
significativa (p<0.05) con el desarrollo de sobrepeso u obesidad. Los factores
ambientales se asocian con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Varios
estudios han demostrado la relacion entre factores ambientales y el sobrepeso u
obesidad en esta poblacion. Por ejemplo, un estudio realizado en Chile identifico que
el nivel socioeconémico y el entorno en el que viven los adolescentes son

determinantes importantes de su estado fisico®?.
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Asimismo, la literatura cientifica sefiala que la obesidad pediatrica puede ser explicada
por varios factores y factores ambientales, este resultado subraya la importancia de
crear entornos que promuevan estilos de vida saludables entre los adolescentes. La
planificacion urbana, las politicas de alimentacion escolar y las estrategias de
promocion de la actividad fisica pueden desempefiar un papel crucial en la reduccion
de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en esta poblacion. Ademas, es esencial
educar a los adolescentes sobre como tomar decisiones saludables en su entorno y

empoderarlos para hacer elecciones que favorezcan su bienestar.

En este estudio, se analizo la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes
utilizando un enfoque descriptivo inicial, seguido de un enfoque inferencial para extraer
conclusiones y realizar predicciones sobre la situacion en este grupo etario. Los
resultados mostraron que, a pesar de las politicas sanitarias y gubernamentales
implementadas en Peru para abordar este problema, las estrategias actuales no han
sido suficientes para reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de revisar y mejorar las estrategias de
intervencién, considerando la importancia de la publicidad de alimentos saludables y

el papel de los familiares en la promocién de la buena alimentacion.

Cabe resaltar dentro de las fortalezas del estudio es el enfoque metodoldgico sélido al
utilizar tanto un analisis descriptivo como inferencial para analizar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en adolescentes y factores relacionados. Esto demuestra un
enfoque riguroso en la investigacion, sin embargo, la limitacién fue la demora en
cuanto al tramite de autorizacion del colegio y el acceso a toda la poblacién requerida

de dicha institucion.
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VL.

. Existe una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de golosinas,

CONCLUSIONES

embutidos y bebidas gaseosas (con un nivel de significancia de p<0.05). Ademas,
se identificd una correlacién altamente significativa con un nivel de p<0.01 en lo
que respecta a la practica de tomar el desayuno en el hogar, cenar en el entorno

doméstico y desayunar de manera diaria.

Estos ultimos factores se perciben como elementos protectores que actuan como

mecanismos de prevencion en la aparicion del sobrepeso y la obesidad. Por ultimo, se

hallé una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) en relacion con la

conducta de cenar de forma cotidiana, la cual también se demostré ser un factor

protector efectivo en la prevencién del sobrepeso y la obesidad

2.

Los resultados revelaron que el género un 60.7% presento sobrepeso u obesidad
y que el 26.7% pertenecen al 1°grado y solo el 12.2% se encuentra en 5to grado,
no se mostré una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
sobrepeso u obesidad (p>0.05). No obstante, se identific6 una correlaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de grado académico y el desarrollo de
sobrepeso u obesidad.

Los resultados del estudio indica que el 60.8% cuentan con familiares directos
como padres y hermanos que padecen sobrepeso u obesidad, sin embargo, no
revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre los factores genéticos
y la aparicion de sobrepeso u obesidad en esta poblacion de adolescentes (nivel

de significancia de p > 0.05).

Los resultados del estudio indican un porcentaje de estrés elevado en género
femenino de 51.1%, de igual manera de tristeza con un 55.9% y aburrimiento de
52.2% sin embargo, no mostraron una conexion estadisticamente significativa
entre los factores psicologicos y el desarrollo de sobrepeso u obesidad en esta

poblacién de adolescentes (con un nivel de significancia de p > 0.05).
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5. Los resultados revelaron nivel de alto de desayuno en base de frituras y refrescos
del grupo femenino con un 50.4% y también una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de golosinas, embutidos y bebidas gaseosas (con un
nivel de significancia de p<0.05), lo cual se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso u obesidad. Ademas, se encontré una correlaciéon
altamente significativa (p<0.01) con respecto a la practica de tomar el desayuno en
casa, cenar en el entorno hogarefio y desayunar diariamente, indicando que estos
habitos alimenticios actuan como factores de proteccion que disminuyen el riesgo
de sobrepeso y obesidad. Por ultimo, se identificé una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) en relacién con la costumbre de cenar todos los dias, la cual
también se demostré como un factor protector efectivo para prevenir el sobrepeso
y la obesidad.

6. Los resultados del estudio revelaron un alto porcentaje de 36.3% del género
masculino que no realiza actividades fisicas y también se encontré que existe una
asociacion estadistica altamente significativa (con un nivel de significancia de
p<0.01) en relacion con la actividad fisica, asi como wuna asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) en lo que respecta al sedentarismo,
sugiriendo que ambos factores estan vinculados de manera significativa con la
aparicion de sobrepeso y obesidad en esta poblacion de adolescentes.

7. Los resultados del estudio indican que el 60.7% al ver un anuncio publicitario sobre
alimentos le da sensacion de consumir, pero no mostraron una asociaciéon
estadisticamente significativa (con un nivel de significancia de p>0.05) entre los
factores relacionados con la publicidad de alimentos y el desarrollo de sobrepeso
u obesidad en esta poblacion de adolescentes.

8. Los resultados del estudio indicaron un porcentaje de 84.8% que no cuenta con
espacios para realizar actividades cerca de su casa y una asociacion estadisticamente
significativa (con un nivel de significancia de p<0.05) entre los factores ambientales y
el riesgo de sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos sugieren que los factores
ambientales actuan como factores protectores eficaces en la prevencion del desarrollo

de sobrepeso y obesidad en esta poblacién de adolescentes.
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VIL.

1.

RECOMENDACIONES

Realizar programas de educacion nutricional en la Institucion Educativa Publica del
Distrito Victor Larco Herrera con la participacion de los padres en la planificacion
de comidas que podrian desempenar un papel fundamental en la adopcion de
habitos alimenticios mas saludables, logrando concienciar a los adolescentes sobre
los riesgos asociados con el consumo excesivo de golosinas y alimentos

procesados

Las autoridades educativas y de salud en el Distrito Victor Larco Herrera, Truijillo -
Peru, deben prestar atencion especial a los adolescentes en diferentes grados
académicos y disefiar intervenciones especificas para abordar el sobrepeso y la
obesidad en esta poblacion. Estas intervenciones pueden incluir programas de
educacion nutricional, promocion de la actividad fisica y la creaciéon de un entorno

escolar mas saludable.

Prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad centrandose en la promocion de estilos
de vida saludables y en la identificacion temprana de factores de riesgo. Es
importante proporcionar a los adolescentes y sus familias informacion y recursos

sobre una alimentacion equilibrada y la importancia de la actividad fisica regula

Alentar a los adolescentes a participar en ejercicio regular, preferiblemente en
actividades deportivas grupales que los motiven a mantenerse activos de esta
forma se lograra la reduccién de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los

adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 01: Diseno de investigacion no experimental Transversal

Donde: X1, X2, ... Xn: Factores determinantes

Y: Sobrepeso u obesidad

ANEXO 02: Matriz de operacionalizacion de las variables

. Definicion | Definicién . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores .
conceptual | operacional medicién
Agente que | Se medira a Familiares con
o ) Factores _
participa en | través de o sobrepeso u | Nominal
. geneticos .
una varios obesidad
determinada | factores de Estrés
o ) Factores : )
funcion diversos o Tristeza Nominal
psicologicos _
Factores sobre autores con aburrimiento
que sobrepeso y | un Consumo de _
. . . o . o Nominal
influyen el | OPesidad cuestionario | Habitos comidas rapidas
sobrepeso alimenticios Consumo de )
Nominal
y obesidad frutas y verduras
Sedentarismo Actividad fisica Nominal
Publicidad de o _
_ publicidad Nominal
alimentos
Factores Entorno _
_ Nominal
ambientales Acceso




. Definicion . . .
Variable Definiciéon operacional Indicadores Escala
conceptual
Almacenamiento | Se medira a través de los datos | Peso
Sobrepeso . _ o ]
_ excesivo nocivo | antropomeétricos (peso, talla, Razon
y obesidad ) o Talla
para la salud. IMC), segun lo indica la OMS
Matriz de elaboracién de instrumento de los factores
. . . . items Opciones de
Variable | Dimensiones Indicadores P
respuesta
Familiares  con | 4 Tiene familiares directos (padres
Factores ,
e sobrepeso u | o Hermanos) que padezcan de | Si, No
geneticos ; :
obesidad obesidad
Respuesta al. Siente que como en
emociones: respuesta a emociones como el
estrés estrés
Respuesta a | 2.Siente que como en respuesta a
emociones: emociones como Tristeza
Tristeza
Respuesta a | 3.Siente que como en respuesta a
emociones: emociones como aburrimiento
aburrimiento
4 El desayuno esta compuesto de
refresco y frituras ,
Si, No
Factores 5.Consumes snacks o galletas en
Factores el recreo
NP 6.Consumes con frecuencia,
psicologicos . .
golosinas, embutidos y gaseosas
7En tus alimentos agregas
vegetales
8.Consumes pollo, pavita,
pescado, cereales en tus
almuerzos
9.Consumes fruta después de tu
almuerzo
10.Tomas desayuno en tu casa
. 11.Compras tu desayuno en la
Lugar o ambiente .
calle Si, No.

de consumo

12.Tus padres no estan en casa y

almuerzas en la calle




13.Cenas en tu hogar

Frecuencia
consumo

de

14.Consumes desayuno todos los
dias

15Consumes almuerzo todos los
dias

16.Consumes Cena todos los dias

17.Consumes visceras o mariscos
1 0 mas veces a la semana

18.Consumes carnes rojas al
menos 2 veces a la semana

19.Consumes verduras a diario

20.Consumes leche todos los dias

21.Consumes cereales (trigo,
quinua, kiwicha) diariamente

22.Consumes frituras en tu vida
diaria

Si, No

Sedentarismo

Actividad fisica

¢ Practica algun tipo de deporte?

Si, No

¢ Realiza actividades fisicas?

Si, No.

Publicidad
alimentos

de

publicidad

¢ Se siente influenciado/a por la
publicidad de alimentos al elegir
qué comer?

Si, No

Factores
ambientales

Entorno

¢, Su entorno de residencia cuenta
con espacios seguros para
realizar actividad fisica, como
parques o areas recreativas?

Acceso

¢ Tiene facil acceso a transporte
publico o caminos peatonales que
le permiten desplazarse sin usar
automoévil?

Si, No




ANEXO 03: TABLAS DE iNDICE DE MASA CORPORAL SEGUN GENERO
Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)
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Linivarsidad Céasr Vallejo | I T o 3 B
Telddony DG256508 984 it et i

Cormanc moresibfucyvinual ecu pa




ANEXO 05: CONSTANCIAS DE VALIDACION:

ucv

URIFE RSB
(=TT TRy ]

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, GRACIELA MARITA AZARNERCD LUJAN con DRI N° 43424711 MAGISTER EM SALUD
C {s¢ adjumia constancia SUNMEDU), de profesEon MEDCHCO

CIRUJAND desempsfidndoma  aclualments como MEDICO ASISTEMCIAL EN HOSPITAL
EBOYINCIAL DE VIRU.

Por medio de 18 presents NAGo constar gue he revisedo la nvestigackon de RUTH CORINA GERONIMG
ALAYD denominads “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SOBREFPESD ¥ ODBESIDAD EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA POBLICA DEL MSTRITO VICTOR LARCO
HERRERA, TRUNLLO-PERD" con fines de Walidecon los insliumanbos

LIS CADC DE INSTRUMENTOS.

Luego de hads e schasrvaciongs partinanias, puedn oemular las siguienies apreciacionss.

INSTRUMENTO 0 DEFMOSNTE | ACEFTADIE | BUEDND | MUY BAMMO | EXCELLMTE | .
1 Ctaridad : ol
e T =
A Artunibin 1 r —
_‘n‘: " = - B
5 Suficiencis | >
P 5 §
7 Consistencia =< |
T_._-_ — _\__ L !
i.mw- "'_'F::—- i

En esdal de conformidad e la prasenia en la cudad da Trufilo a los © dias del mes de noviambee dal
Cros mil walnbires

Demagtr,  Groaslos, YoanAow dacdewS Lo .E-;.ﬁ
DMl i T R _
E&mp‘.ﬂ?;'u“d: el el O TP |

- A s (9 genail. cam
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UmMivERSIDAD
CESAR WALLESO

' CONSTANCIA DE VALIDACION

a:ﬁ'Fbmuﬂ f‘?i52£?f’mgmﬂnm.-
e adnmta constancia SUNEDU), de

Lti._..ﬂ.!_\.ﬂiﬂ..ﬁ.l.ﬂﬂ_ desempafiandome actualmente como
M-.I-'Irut owiste &l iwicg

For medio de la presente hago constar que he revisado la investigacién de

RUTH CORINA GERONIMO ALAYO, denominada “FACTOR E INFLUYEN
. o LES < T

con fines de ‘Uﬂhdi::lﬂn los instrumentos:
LISTADO DE INSTRUMENTOS.

Luego de hacer las observaciones pedinentes, puedo formular las siguientes

NS TRUAENTD 01 EFICIENTE | ACEPTABLE BUEND BALY BLEEMND EXCELENTE

1.Claridad P

2.Cbjetividad -,

3 Actualidad N

4. Crgamizachin i

s.5uficiencia g

B Intencionalidad N

T.ConsEtencia e

8.Coherencia -

Bl

9 Metadologia




TNETRUMENTO 0.2

DEMICEENTE

1.Claridad

20 jethidiad

Jactushdad

A Grpanizacein

SSuficiencia
. Intencionliad

T ConalEtsrnii

B Coharancia

9. Motodalbogio

En seftal de conformidad firme la presente en la cludad de Pura a los 25 d

de mayo del Dos mil veintel--

(2111

Espacialidad

E-mail

Dirihdgtr. H«gr'-it!":

1925 Tbds

- hleg

Hade vz Balves S-

pa g hiciem ol i e en Hedis

© oMo fuant @ g\, Coun |
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Yo, Doris Aadas Barbié con DR W 45483788 Mageter o Docior en Doctors en
Paicokogie (56 adjunta comnstancia SUNE DU, &8 profesesn Pecdiogs dessmpendndonms
AChualrenls Como Prcologa Cirmics

For medio de ia pressnie hago consiar gue fe fevissdo & nvestgecion de FILUITH
denominada "Factores que influyen =n =l sobrepess
¥ obesidad &n adolsscentss ce una Instucion Educativa Publica del Distrito
Wictor Larco Hermera, Trujillo-Pend = con fines de Valdockn os instrumentos

LISTADD DE INSTRUMENTC,

Luego do nocor les obsorvaoionos poerononios, puasdo formular ios siguonics

ApreClaCio e .

BN TSN AT OF: CLAFSTADNA R

M I TR

ACEFTARLE | Sl

¢

]

FALFLE AT

1 Clandiad

F gt

B Arialidas

A Orgenioicitn

B Sefiaierning

& b e A

MW b M| W M|

FCormiastmrsls

|

ElePereritia

% Ay et |3

En sanal de coniormediaed firmo s presenls on b cnsdad da Trujils el dia

AOFE

Divihighr
Carsil

E
E-rriail

Dra. Doris Radas Barkéd
45483758

: dracias_

Clnica
barbiaf@hotmail es

da octubia de




ANEXO 6: CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

COLEGID PO X1

TRUIILO - FAZ ¥ VERDAD

NEGOLL-2023-50-PICEI

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

El subdirector de la institucion educativa de accion conjunta Pio Xl del distrito Victor
Larco de la provincia de Trujilio, quien suscribe, hace constar gue la estudiante RUTH
CORINA GERONIMO ALAYOQ, interna de medicina de la U.CV. ha aplicado su
instrumento de investigacion para su tesis en la carrera de medicina humana,
denominada “Factores gue influyen en el sobrepeso y obesidad en adolescentes
del distrito de Victor Larco Herrera” ; dichos instrumentos y cuestionarios fueron
aplicados en todas las aulas del nivel secundaria de 17 al 5°.

Se expide la presente constancia para los fines correspondientes.

Viclor Larco, 12 de diciembre de 2023

.6 Anchivo
BIRACY Ddr.

Calle Feavichok 445 Urb. far Podro — distrims Victor Lares — Trupllo. Teldd 44611807 —email: cpioxd maingdpmail com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTES ITURRIZAGA IVAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores que influyen en
sobrepeso y obesidad en
adolescentes de distrito Victor

Larco Herrera Trujillo-Peru.", cuyo autor es GERONIMO ALAYO RUTH CORINA, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 10.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTES ITURRIZAGA IVAN Firmado electrénicamente
DNI: 09378716 por: IVMONTESIT el 19-
ORCID: 0000-0002-9411-4716 12-2023 18:49:44

Caodigo documento Trilce: TRI - 0699826
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