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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo que influyen en el
exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.
Métodos: Disefio explicativo, de tipo basico, con una poblacion de 368 y
muestra de 189 adolescentes entre 12 a 20 afios de edad, con muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, se consideré criterios de inclusion y
exclusion, se utilizaron los instrumentos cuestionario y ficha de recoleccion
de datos, validados por juicio de expertos por V de Aiken (Valido) y
confiable por Alfa de Cronbach (0,707), el equipo de mensuracion utilizado
fueron balanza mecénica de plataforma con tallimetro y cinta métrica no
elastica. Se realiz6 la contrastacion de hipdtesis mediante el andlisis
estadistico inferencial (ANOVA) de N factores. Resultados: Se encontro
que 96 (50,79 %) correspondieron al género femenino y 93 (49,21 %), al
género masculino. Se identifico el grado de sobrepeso y obesidad en el 45
% y el exceso de grasa abdominal en el 27 %. Los factores de riesgo
biolégicos, ambientales y econdmico-socioculturales influyeron en el
exceso de peso. Conclusiones: Los factores biolégicos talla y peso son
predominantes, los factores ambientales actividad fisica y habitos
alimenticios no son predominantes, los factores econémico-socioculturales
condicion econdmica, nivel educativo de los padres y nivel educativo de las
madres no son predominantes, que influyen en el exceso de peso en

adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

Palabras clave: Factores de riesgo; sobrepeso; adolescente (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine which are the risk factors influencing weight excess
in adolescents of a private high school, Huancayo 2022. Methods: Causal
design, basic type investigation, with a population of 368 and sample of 189
adolescents between 12 and 20 years old, with stratified randomized
probabilistic sampling; considering inclusion and exclusion criteria; utilized
instruments were guestionnaire and data collection sheet, with validation by
expert’s judgment by Aiken’s V (Valid) and reliable by Cronbach’s Alpha
(0,707), utilized measurement equipment were mechanical platform scale
with stadiometer and non-elastic measuring tape. Hypothesis testing was
carried out using N factors inferential statistical analysis (ANOVA). Results:
It was found that 96 (50,79 %) corresponded to female gender and 93 (49,21
%), to male gender. Overweight and obesity degree was identified in 45%
and abdominal fat excess in 27 %. Biologic, environmental and economic-
sociocultural risk factors influenced weight excess. Conclusions: Biologic
factors height and weight are predominant, environmental factors physical
activity and nourishment habits are not predominant, economic-
sociocultural factors economic condition, father level of education and
mother level of education are not predominant, influencing weight excess in

adolescents of a private high school, Huancayo 2022.

Keywords: Risk factors; overweight; adolescent (MeSH).

Xil



INTRODUCCION

El tema investigado en este informe final de tesis fue sobre los
factores de riesgo que influyen en el exceso de peso en adolescentes de
un colegio particular, Huancayo 2022. El objetivo de esta investigacion fue
determinar cuéles son los factores de riesgo que influyen en el exceso de
peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022; para ello,
se identific el grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal
en percentil, se identificO el exceso de grasa abdominal por perimetro
abdominal en percentil y se establecié cuales fueron los factores biolégicos,

ambientales y econdémico-socioculturales que influyeron.

Larazén de desarrollar esta investigacion se baso en la problematica
de salud publica que conlleva esta epidemia tanto en varones y mujeres
desde edades tempranas (1). Constituyendo el trastorno metabdlico de
fondo que genera consecuencias a corto y largo plazo relacionadas al
aumento de riesgo de desarrollar patologias cardio-metabdlicas (2,3). Por
ello, fue necesario determinar los factores de riesgo en esta poblacién, para
aplicarse en beneficio a contribuir en la prevencion primaria y secundaria

de los individuos del estudio y poblaciones similares.

Se debe entender que el exceso de peso es un trastorno
endocrinolégico en el cual existe una masa excesiva de tejido adiposo,
consecuencia de un balance energético positivo, en el que la ingesta
energética supera el gasto energético, y que se clasifica en diferentes

grados de severidad desde sobrepeso, obesidad tipo I, Il y Ill. Esta

12



establecida su severidad de acuerdo al indice de masa corporal y el
perimetro abdominal en percentiles para poblacion pediéatrica (4). Un factor
de riesgo, que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad o

injuria, no estan del todo establecidos para esta poblacién (5).

La importancia que radica en esta investigacion son las
repercusiones que producen en las areas fisica, psicolégica, social y
econdémica del individuo. Es necesario conocer que esta poblacion esta
influenciada desde edades tempranas, situacion diferente, cuando se
compara con adultos, donde sucede de manera tardia; llevandolos mas

adelante, en ambos grupos a la enfermedad cardio-metabdlica (6).

Se utiliz6 como método general el método cientifico, con enfoque
mixto; de tipo basica segun el propdosito de la investigacion, observacional
segun la intervencién del investigador, prospectivo segun la planificacién
de la medicion, transversal segun el nimero de mediciones y analitico
segun el nimero de variables; de disefio explicativo; se utilizé la técnica de
la encuesta, cuyos instrumentos fueron el cuestionario y la ficha de

recolecciéon de datos.

Por el gran impacto en las areas descritas, la investigacion fue
beneficiosa y aportd conocimientos teodricos sobre las variables factores de
riesgo y exceso de peso. También, se beneficiaron los estudiantes
adolescentes y los directivos del colegio para difundir los conocimientos
obtenidos y asi evitar aquellos factores de riesgo para disminuir el

sobrepeso y obesidad, mejorando el estado de salud de sus alumnos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Se investigo un problema relevante desde el punto de vista cientifico
profesional, sobre los factores de riesgo que influyen en el exceso de peso
en adolescentes del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo. Conocer el perfil epidemioldgico producto de este trastorno
metabdlico permite orientar a la mejora de los estilos de vida saludable para
prevenir las consecuencias a corto y largo plazo influenciados por factores
bioloégicos, ambientales y econdmico-socioculturales en el grado de

sobrepeso y obesidad generando un exceso de grasa abdominal.

La American Diabetes Association (ADA) lo determina al utilizar la
altura y el peso para calcular el IMC en kg/m?, cuyos valores se interpretan
como sobrepeso (25 — 29,9 kg/m?), obesidad clase | (30 — 34,9 kg/m?),
obesidad clase Il (35 — 39,9 kg/m?) y obesidad clase lll (240 kg/m?) para
poblacién adulta; siendo diferente, como se explica mas adelante para
poblacién pediatrica. Se realizan intervenciones béasicas en la dieta,
actividad fisica y conductual hasta tratamientos farmacoldgicos y cirugia
metabdlica para el tratamiento (7). Esta acumulacién anormal o excesiva
de grasa es perjudicial para la salud y se usa el IMC como indicador para
identificarlo, conforme a los patrones de crecimiento de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (8).

Para considerar la problematica, existen antecedentes que

describen la realidad. Se calculé que, en el 2016, mas de 1900 millones de
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adultos 218 afios de edad tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones eran obesos. Se sabe también que, en el 2016, el 39 % de los
adultos 218 afios (un 39 % de hombres y un 40 % de mujeres) tenian
sobrepeso. En general ese mismo afio, alrededor del 13 % de la poblacion
adulta mundial (11% hombres y 15 % mujeres) eran obesos. Esta situacion
es preocupante, ya que desde el afio 1975 hasta el 2016 la prevalencia
mundial de la obesidad se ha casi triplicado. Se describe que el sobrepeso
y la obesidad estan vinculados con mayor mortalidad que la insuficiencia

ponderal (8).

Razones importantes para abordar la problematica desde los
factores de riesgo, para asi prevenir el desarrollo de este trastorno
metabdlico y sus consecuencias a corto y largo plazo. Se conoce que la
poblacién puede reducir la ingesta energética compuesta por grasa total y
azucares, aumentar el consumo de frutas y verduras, también el de
legumbres, cereales integrales y frutos secos, el hecho de realizar actividad
fisica periédica de 60 minutos diarios para jovenes y 150 minutos

semanales para adultos genera un impacto positivo (8).

En el Perd, segun los informes del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) al presentar los resultados de su Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2020, se concluy6 que
para personas 215 anos, el 29,9 % padece de al menos una comorbilidad
o factores de riesgo como obesidad, diabetes mellitus o hipertension

arterial. Segun sexo la mayor incidencia es en mujeres con 41,5 %
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comparado a varones con 38,2 % y también es mayor en residentes

urbanos con 42,4 %, que en residentes rurales con 29,1 % (9).

Segun el Boletin Epidemioldgico del Pera del afio 2019, se identifico
gue dos factores estan muy relacionados con el sobrepeso y obesidad,
tales son la alimentacion inadecuada con alto contenido calorico, alimentos
procesados, bebidas azucaradas y por otro lado la reduccién de la actividad
fisica. El primero relacionado a la urbanizacion de la poblacién y
modificacion del estilo de alimentacion, sumado al desarrollo de la industria
alimentaria; el segundo, relacionado al desarrollo tecnoldgico que perjudica

por la reduccion de actividad fisica (10).

Segun el Boletin Epidemiologico del Peru del afio 2020, el
incremento del IMC se debe principalmente a una dieta no saludable
basada en azucares de facil utilizacion y reduccion de la actividad fisica.
Ambos relacionados a la urbanizacion de las poblaciones y globalizacién
de la economia. Las campafias de mercadotecnia de la industria
alimentaria, promocionan alimentos procesados y ultraprocesados, influyen

en los habitos alimenticios de la familia, mas aun en la poblacién joven (11).

La OMS en el 2017 calcul6 que la obesidad en nifios y adolescentes
de 5 a 19 afios de edad se multiplico por 10 veces en los ultimos 40 afos.
Segun este estudio la incidencia aumentaria en paises de medios y bajos
recursos. Esto porque una gran proporcion de estos pacientes con
enfermedades cardio-metabdlicas presentan obesidad segun datos de la

vigilancia epidemioldgica del 2019, el 73,5 % presenta exceso de peso, de
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esta, la obesidad se encuentra en un 33,6 %. Donde el 37,6 % son mujeres,

mientras que el 27,8 % son varones (10).

Los datos de la ENDES del afio 2014, en personas =215 anos de
edad, encontrd una prevalencia de sobrepeso de 33,8 %, de los cuales el
36,7 % prevalecio en la costa, el 33,4 % en la selvay el 29,8 % en la region
andina. La prevalencia de obesidad fue 21,5 % en areas urbanas y 8,9 %
en areas rurales. Los factores de riesgo asociados fueron no ser pobre, vivir
en area urbanay nivel de educacion primaria. La estrategia nacional incluye
la promocién de habitos de vida saludables en la comunidad, el diagnéstico
precoz, particularmente en atencion primaria, junto con las indicaciones de

adoptar habitos de vida saludable (12).

Segun los datos publicados por el Ministerio de Salud (MINSA) y el
Instituto Nacional de Salud (INS), del reporte del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricibn (CENAN) revelaron que son siete las regiones con
mas del 60% de personas que son 215 afos y padecen de sobrepeso y
obesidad, las cuales son Tacna (71,3 %), Lima (66,4 %), Ica (65,1 %),
Moquegua (62,8 %), Madre de Dios (62,2 %), Lambayeque (60,3 %) y
Arequipa (60,1 %). Se produce este desbalance energético producto de la

mayor ingesta de alimentos de los que la persona requiere (13).

Fustamante L. en su trabajo de investigacion el aiio 2019, refiere que
los habitos alimentarios y la actividad fisica en conjunto se relacionan con
el sobrepeso y obesidad. Se encontr6 que la prevalencia de escolares con

obesidad que representa el 73,8 % y el sobrepeso representa un 26,2 %
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del total de 65 escolares (14). Un factor de riesgo es cualquier atributo,
caracteristica o exposicion de un individuo que incrementa la probabilidad

de desarrollar una enfermedad o injuria (5).

La obesidad entonces se define como estado corporal en el cual
existe una masa excesiva de tejido adiposo, que ademas esta en relacion
a su vinculo con la morbilidad y mortalidad (15). Esta tiene consecuencias
a corto y largo plazo perjudiciales para la salud de aquellos adolescentes
expuestos desde edades joévenes. Por tanto, surge la necesidad de
establecer estos factores de riesgo para prevenirlos en la poblacion que
comprende a los adolescentes del nivel secundario de la ciudad de
Huancayo, de los cuales se incluyd una muestra significativa para realizar

la investigacion.

Considerando lo expuesto, fundamentado y planteado en los
parrafos anteriores, se investigd sobre el grado de sobrepeso y obesidad,
el exceso de grasa abdominal; los factores biol6gicos, ambientales y
econOmico-socioculturales que influyen en el exceso de peso de los
adolescentes del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de

Huancayo.
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1.2. Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacién en el espacio geografico

La investigacion se desarrolld en las instalaciones del Colegio
Particular “San Juan Bosco” de la region Junin, provincia de Huancayo,
distrito de Huancayo, ubicado en el Jiron Cusco 779 con direccion postal
Huancayo 12001. Para cuyo efecto, se conté con la autorizacién del

Director General Lic. Marcos Ronald Alejos Rojas.

1.2.2. Delimitacion temporal

La investigacion se inicio el catorce de septiembre del 2021 y finalizé
el catorce de septiembre del 2022. Se realiz6 la investigacion de acuerdo
al cronograma de ejecucidon establecido en el plan de tesis, que fue
aprobado mediante Resolucion N°213-D-FMH-UPLA/2022 y Reglamento
General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes actualizado

(Resolucién N°1769-2019-CU-VRINV).

1.2.3. Delimitacion conceptual

La investigacion comprendié los constructos de las variables
factores de riesgo cuyas dimensiones fueron los factores biologicos,
ambientales y economico-socioculturales. Asi también, la variable de
exceso de peso cuyas dimensiones fueron el grado de sobrepeso y

obesidad, y el exceso de grasa abdominal.

19



1.3.

1.3.1.

Formulacién del problema

Problema general

¢,Cuales son los factores de riesgo que influyen en el exceso de peso en

adolescentes de un colegio particular, Huancayo 20227?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es el grado de sobrepeso y obesidad en adolescentes de un
colegio particular, Huancayo 2022?
2. ¢Cual es el exceso de grasa abdominal en adolescentes de un
colegio particular, Huancayo 2022?
3. ¢Cuales son los factores biolégicos que influyen en el exceso de
peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 20227
4. ¢Cudles son los factores ambientales que influyen en el exceso de
peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 20227
5. ¢Cuédles son los factores econdmico-socioculturales que influyen en
el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular,
Huancayo 20227
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La investigacion se justific6 socialmente en lo siguiente, en razon de

gue beneficia y permite a los estudiantes en adoptar y asumir un estilo de

vida saludable en cuanto a alimentacion y actividad fisica necesarias para
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prevenir el sobrepeso y obesidad. Ademas, beneficia a la sociedad,
especificamente a los estudiantes adolescentes del nivel secundario de los
colegios de la localidad, para intervenir en el periodo prepatogénico al
interactuar con los factores de riesgo como los biolégicos en cuanto a
suefio, peso y talla; asi como los ambientales en lo que respecta a la
mejoria de la actividad fisica, habitos alimenticios y niveles de estres;
factores econdmico-socioculturales tales como mejoria en el aspecto
educativo familiar. Genera un impacto a través de la prevencién primaria
para aquellos estudiantes que estan cercanos al desarrollo inicial del
trastorno metabdlico; asi como también beneficia con la prevencion
secundaria para aguellos estudiantes con la deteccién precoz al reducir la

gravedad y las complicaciones.

1.4.2. Teodrica

La investigacion se justificd tedricamente en lo siguiente, se realizd
para estudiar aquellos factores de riesgo que influyen en el exceso de peso
en adolescentes de un colegio particular. Se sustenta en que la mayoria de
los estudiantes adolescentes no tienen habitos de alimentacion saludable
y no realizan actividad fisica de forma regular, esto ligado a factores
bioldgicos, ambientales y econdmico-socioculturales. Por lo que, beneficia
y aporta conocimientos teoricos sobre las variables factores de riesgo y
exceso de peso, asi como también las dimensiones respectivas. Ademas,
beneficia a los estudiantes adolescentes del colegio y los directivos

correspondientes para difundir los conocimientos obtenidos y asi evitar
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aguellos factores de riesgo que permitan disminuir el sobrepeso y obesidad
para mejorar el estado de salud de sus alumnos; sirve también como fuente
de conocimientos tedricos para futuras investigaciones en el aspecto

cardio-metabdlico por parte de la comunidad cientifica en general.

1.4.3. Metodoldgica

La investigacion se justificO metodoldgicamente en lo siguiente, se
sustenta en que nos permite contar con un instrumento de investigacion
vélido y confiable para la medicion de la variable uno, factores de riesgo,
cuyos componentes son los factores bioldgicos, ambientales y econémico-
socioculturales; de la variable dos, exceso de peso, cuyos componentes
son grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal en
percentil y exceso de grasa abdominal por perimetro abdominal en
percentil. Ademas, nos permite conocer el procedimiento metodolégico
para utilizar los instrumentos denominados cuestionario y ficha de
recoleccion de datos, para la recoleccion y analisis de datos por medicion
y mensuracion de las variables; juntos al equipo de mensuracion siguiente,
balanza mecanica de plataforma calibrada y certificada con tallimetro, y
cinta métrica no elastica. Esto genera un beneficio para la comunidad
cientifica en general para aplicar los procedimientos al investigar las

variables de estudio.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar cuales son los factores de riesgo que influyen en el exceso de

peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el grado de sobrepeso y obesidad en adolescentes de un
colegio particular, Huancayo 2022.

2. ldentificar el exceso de grasa abdominal en adolescentes de un colegio
particular, Huancayo 2022.

3. Establecer cuéles son los factores biolégicos que influyen en el exceso
de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

4. Establecer cuales son los factores ambientales que influyen en el
exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo
2022.

5. Establecer cuales son los factores econdmico-socioculturales que
influyen en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular,

Huancayo 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Lima y cols., Brasil, 2021, publicaron un articulo titulado “Exceso de
peso en adolescentes y factores asociados: datos del estudio ERICA”, el
objetivo fue estimar la prevalencia del exceso de peso e identificar
asociaciones con factores socioeconémicos, demograficos, biolégicos y de
estilos de vida, para ello evaluaron 2404 adolescentes cuyas edades
comprendian entre 12 a 17 afos, de forma transversal con una muestra
compleja y estratificada. Los resultados encontrados fueron 16.3 % con
sobrepeso y 10 % con obesidad, la prevalencia total del exceso de peso
fue 26,3 %. Se resalta que la educacioén particular, el consumo de hidratos
de carbono y lipidos, entre otros estuvieron asociados con el exceso de
peso. En conclusidn, la prevalencia del exceso de peso es alta, mas altos
que el promedio nacional y en estudios previos; su distribucion esta
asociada con factores socioeconémicos, demograficos, biolégicos y

relacionados al estilo de vida (16).

Liberali y cols., estudiaron seis paises, 2021, publicaron un articulo
titulado “Analisis de clases latentes de factores de riesgo de estilo de vida
y asociacion con sobrepeso y/o obesidad en nifios y adolescentes: Revision
Sistematica”, el objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el
analisis de clase latente de factores de riesgo de estilo de vida modificables

con sobrepeso y/o obesidad en nifios y/o adolescentes. Para ello se
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selecciono informacion de seis bases de datos de USA, Brasil, Canada,
Portugal, Italia y Australia, los factores comprendidos fueron actividad
fisica, dieta, sedentarismo, conducta no saludable. La muestra fue de 166
de 18 587 nifios y adolescentes entre 5 a 19 afos, resaltan que, entre los
grupos estudiados, la baja actividad fisica de menos de una hora por dia 'y
el sedentarismo incrementado por tiempo de pantalla y ver television mas
de dos horas por dia, tiempo de suefio menor a 10 horas por dia, estuvieron
positivamente asociados con padecer sobrepeso y/o obesidad. En
conclusién, los factores de riesgo de estilo de vida modificable, deberian
ser nuevos objetivos para el tratamiento de la obesidad y sus

comorbilidades (17).

Hu y cols., en el sur de China, 2017, publicaron un articulo titulado
“Prevalencia del sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y factores de
riesgo relacionados con la obesidad en el sur de China”, el objetivo fue
evaluar la prevalencia de sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y
factores de riesgo relacionados. La investigacion fue transversal e incluyé
15 364 individuos de 15 afios a mas, para evaluar los factores de riesgo; se
utilizé un cuestionario y antropometria, el dltimo incluy6 talla, peso,
perimetro abdominal, porcentaje de grasa corporal y indice de adiposidad
visceral. La prevalencia de sobrepeso total fue 25,8 %, obesidad total fue
7,9 %, obesidad abdominal fue 10,2 %. En conclusion, la obesidad y
obesidad abdominal, que difieren por género y edad son una epidemia en

el sur de China (18).
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Chewy cols., Malasia, 2018, publicaron un articulo titulado “Factores
de riesgo asociados con obesidad abdominal en adolescentes de suburbios
de un distrito de Malasia”, el objetivo fue determinar la asociacién entre
factores de riesgo y obesidad abdominal. Se estudiaron 832 adolescentes
15 a 17 afos, de escuelas secundarias seleccionadas aleatoriamente, a los
cuales se les aplicé un cuestionario sobre datos sociodemograficos, habitos
alimenticios, actividad fisica y duracion de suefio. La mediana para la edad
fue 16 afos y para perimetro abdominal fue 67.9 cm., la prevalencia de la
obesidad abdominal por perimetro abdominal fue 11,3 %, las comidas
irregulares obtuvieron un OR de 3,193 con p= 0,042 y el incremento de
IMC, un OR de 2,867 y p< 0,001. En conclusion, estos dos ultimos
significativamente asociados con obesidad abdominal; la obesidad

abdominal fue comun en adolescentes de Malasia (19).

Abduelkarem y cols., en Emiratos Arabes Unidos, 2020, publicaron
un articulo titulado “Obesidad y sus factores de riesgo asociados en nifios
de edad escolar en Sharjah, EAU”, el objetivo fue estudiar la prevalencia
de la obesidad en edad escolar y determinar la influencia de los habitos
alimenticios y el estilo de vida. En la investigacion transversal, respondieron
la encuesta 678 individuos, 191 (28,2 %) tuvieron sobrepeso u obesidad,
162 (23,9 %) fueron fisicamente inactivos, adicionalmente el consumo de
caramelos y comida rapida fueron 370 (54,6 %) y 324 (47,8 %),
respectivamente; las comidas del participante, la edad y el tiempo utilizado
en ver television estuvieron asociados significativamente con el IMC. En

conclusion, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta en ambos
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géneros y entre todas las edades. Los factores contribuyentes incluyen el
sedentarismo, consumo de alimentos no saludables y antecedentes

familiares (20).

Sommer y Twig, investigadores de Israel, 2018, publicaron un
articulo titulado “El impacto de la obesidad en la nifiez y adolescencia en el
riesgo cardiovascular en la adultez: Una Revision Sistematica”, el objetivo
fue inspeccionar la relacion entre el incremento del IMC en nifios y
adolescentes, con factores de riesgo cardiovascular, enfermedades
cardiovasculares fatales y no fatales en la adultez. Para ello se realiz6 una
revision sistematica en PubMed, que incluy6 finalmente 62 articulos. En
resumen, encontraron que la obesidad de nifios y adolescentes
incrementaron la incidencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y estuvieron ligados a alto riesgo de morbilidad y mortalidad

cardiovascular en la adultez (21).

Mafincova y cols., en la region del este de Africa, 2020, publicaron
un articulo titulado “Analisis de los factores de riesgo principales que
contribuyen a la obesidad en la region del este de Africa: metaanalisis”, el
objetivo fue analizar los predictores de obesidad. Para ello se realizé un
metaanalisis de 16 articulos que describen la situacion en los paises del
este de Africa. Se encontraron que los factores de riesgo significativos para
el desarrollo de la obesidad fueron género, tipo de residencia y nivel

socioeconomico. El estudio concluye que existe un gran vacio en la
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investigacion respecto a predictores de obesidad en la region del este de

Africa (22).

2.1.2. Nacionales

Tarqui-Mamani y cols., Perd, 2018, publicaron un articulo titulado
“Prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en escolares
peruanos del nivel primario”, el objetivo fue determinar la prevalencia y
factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad. La investigacion fue
transversal, evaluaron 2801 individuos en edad de 5 a 13 afios. Se obtuvo
resultados de sobrepeso 18,1 % y obesidad 14,1 %; el sobrepeso
predomind en varones en 18,7 %, de 8 a 10 afios en 19,6 %, no pobres en
21,2 %, area urbana en 21,6 %, Lima Metropolitana en 22,8 % y Costa en
22,7 %; la obesidad predominé en varones en 19,1 %, de 8 a 10 afios en
17,9 %, no pobres en 18,5 %, area urbana en 20,2 %, Lima Metropolitana
en 28 % y Costa 18,2 %; los factores asociados a sobrepeso fueron no
pobreza, area urbana, Lima Metropolitana y Costa con OR de 1,9;1,7; 1,9
y 1,6, respectivamente; los factores asociados a obesidad fueron hombre,
nivel educativo secundario del jefe del hogar, superior, no pobre, area
urbana, Lima Metropolitana y Costa con OR de 3,1; 1,8; 2,5; 9,2; 3,4; 4,8y
2,9, respectivamente. Concluyen que la prevalencia de sobrepeso u

obesidad es alta (23).

Ninatanta y cols., Cajamarca - Perud, 2017, publicaron un articulo

titulado “Factores asociados a sobrepeso y obesidad en estudiantes de
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educacion secundaria”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a sobrepeso y obesidad. Realizaron un estudio transversal a 586
individuos, mediante antropometria y un cuestionario sobre estilos de vida,
habitos alimenticios, actividad fisica, entre otros. Encontraron sobrepeso en
22,9 % y obesidad en 6,8 %, el género masculino OR 2,05 y baja actividad
fisica OR 4,14 fueron factores de riesgo para obesidad, estudiar en escuela
publica fue factor protector OR 0,62 para sobrepeso y OR 0,43 para
obesidad. Se concluye que el principal factor de riesgo asociado con la
obesidad fue el nivel de actividad fisica, estudiar en escuela publica tienen

menor probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad (24).

Campos, Cajamarca, 2018, publicé su tesis para optar el titulo de
meédico cirujano titulada “Sobrepeso y obesidad en relacion con los habitos
alimentarios y la actividad fisica en alumnos de 9 a 15 afios del Colegio San
Ramon del distrito de Cajamarca en el afio 20177, su objetivo fue determinar
la relacién entre sobrepeso y obesidad con habitos alimentarios y actividad
fisica. Para ello se realiz6 una investigacion correlacional, con
antropometria, aplicacion de encuesta y ficha de recoleccion de datos.
Obtuvo una prevalencia de 23 % en sobrepeso y 0,7 % en obesidad,
encontré habitos alimentarios negativos en 20,9 % y actividad fisica
negativa en 27 %; al relacionar IMC y habitos alimentarios negativos 72,9
% presentd sobrepeso; al relacionar IMC y actividad fisica negativa 82,89
% presentd sobrepeso. En conclusién, los dos ultimos son significativos con

p< 0,05 (25).
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Guevaray LLacza, en Lima - Peru, 2019, publicaron su tesis titulada
‘Efecto de una intervencion educativa sobre el consumo de alimentos
ultraprocesados en alumnos con sobrepeso y obesidad de nivel secundaria,
Colegio Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho, Lima —2019”. Su objetivo
fue evaluar la influencia de una intervencion educativa sobre alimentos
ultraprocesados. La investigacion fue de nivel explicativo, de enfoque
cuantitativo, con una muestra de 49 individuos, a quienes aplic6 un
cuestionario, antes de la intervencion registraron un consumo medio de 57
% y consumo ato de 43 %, luego de la intervencion registraron un consumo
bajo en 71 % y consumo medio en 29 %, siendo resultados significativos
p= 0,000. En conclusion, la intervencion educativa tuvo un efecto positivo

(26).

Castillo, Piura, 2019, publicé su tesis para optar el titulo de médico
cirujano titulada “Factores asociados a obesidad en alumnos del nivel
secundario en colegios de Piura y Castilla, afio 2018”, su objetivo fue
identificar factores de riesgo asociados a sobrepeso y/o obesidad. El
estudio fue observacional, analitico y transversal, aplicado a una poblacion
de 300 individuos de tres colegios, se utilizé una ficha de investigacion y
antropometria. Se encontré 12 (4 %) con obesidad, de los cuales ocho son
varones de un colegio particular, encontraron los siguientes factores
asociados: ser varon, no consumir verduras, consumo de gaseosas, familia
de primer grado con obesidad, hipertension y diabetes mellitus con valores

p< 0,001, no realizar actividad fisica con p 0,045. En conclusion los factores
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descritos anteriormente estuvieron asociados a sobrepeso y/o obesidad,

siendo significativos (27).

2.1.3. Regionales

No se encontraron antecedentes regionales que coincidan con la

tematica y caracteristicas especificas de la investigacion.

2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Factores de riesgo

2.2.1.1. Definicion de factores de riesgo

Si las personas estan saludables o no, se determina por sus
circunstancias y entorno. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define los factores de riesgos para la salud a partir de entornos construidos,
genética, ingresos y nivel educativo, y relaciones con amigos y familia.
Todos estos factores tienen un impacto considerable en la salud, mientras
gue otros factores considerados mas comunmente, como el acceso y uso
de los servicios de salud, frecuentemente tienen menos impacto. Los
determinantes de entornos construidos son el entorno fisico, el entorno
social y econémico, y las caracteristicas y comportamientos individuales de
una persona. Un factor de riesgo es cualquier atributo, caracteristica o
exposicion de un individuo que incrementa la probabilidad de desarrollar
una enfermedad o injuria. Los factores de riesgo para la salud en entornos

construidos son todos los factores de riesgo que estan presentes en
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entornos construidos, entornos de vida y de trabajo, adentro o afuera. Una
determinada exposicion o serie de exposiciones a estos pueden haber
dafado o dafaran la salud de los individuos. Por lo tanto la identificacion
de los factores de riesgo para la salud y sus parametros en entornos
construidos es la actividad clave para un control efectivo y prevencion en

salud (5).

2.2.1.2. Clasificacion de factores de riesgo

Una variedad de factores del entorno probablemente contribuye al
desarrollo de obesidad en nifios, incluyendo incremento en las tendencias
del indice glucémico en los alimentos, bebidas que contienen azucar,
porciones de tamafio mas grande para comidas preparadas, servicio de
comida rapida, disminucion de la presencia familiar en las comidas,
reduccion de actividad fisica estructurada, duraciéon de suefio reducida, y
cambios en elementos de los entornos construidos como disponibilidad
para lugares de caminata, parques, entre otros. Ver television es una de las
influencias de entorno mejor establecidas en el desarrollo de obesidad
durante la nifiez (28). Se explicaran los factores de riesgo segun su

clasificacion a continuacion.

2.2.1.2.1. Factores biologicos

a) Genéticos

Dentro de los factores bioldgicos se encuentra la influencia genética

en la obesidad, el componente genético que influencia al IMC es del 40-70
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% en la mayoria de las personas. Cuando una persona joven tiene un padre
bioldgico con obesidad, su riesgo aumenta de 3 - 4 veces, si ambos padres

bioldgicos son obesos, se asocia con un riesgo de 10 veces (29).

Asi mismo, estos factores genéticos interactiian con las influencias
ambientales, dando lugar a la epigenética para producir la obesidad. Se
sabe que las cohortes mas jovenes han estado expuestas a un entorno
obesogénico desde una edad mas temprana, mientras que las cohortes
mayores lo estuvieron en una edad mas tardia. Se han identificado muchos
genes con polimorfismos relacionados con la obesidad mediante estudios
de todo el genoma. También se ha demostrado que las respuestas a la
sobrealimentacion, subalimentacion, el gasto energético, la eleccion de

alimentos, el hambre y la saciedad son significativamente heredables (30).

b) Suefio

En cuanto a los patrones de suefio, se sabe que, segun estudios
epidemiologicos, hay una asociacion sdlida y consistente entre la reduccion
del tiempo de suefio nocturno, la hora de acostarse tarde y el trabajo
nocturno con el desarrollo de la obesidad y trastornos metabdlicos
relacionados. Estos cambios generan las consecuencias sobre la salud a
medida que pasan mas tiempo en actividades sedentarias y menos tiempo
en actividad fisica moderada y vigorosa en comparacion con las personas
que tienen un horario de suefio normal. En estudios experimentales se
probd que estos cambios conducen a reduccion del gasto energético diario

total; también sucede que, con la restriccion del suefio, las regiones del
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cerebro asociadas a recompensa por alimentos se activan y al medirse,
aumenta la ingesta de alimentos, particularmente aquellos ricos en grasas.
También esta comprobado que, con la restriccion del suefio, los niveles de
hormonas que provocan saciedad como la leptina, producida en el tejido
adiposo, se encuentra reducida y los niveles de grelina, producida en el

estbmago, encargada del hambre, se encuentra incrementada (29).

c) Pesoy Talla

El peso corporal se mide en kilogramos y es de utilidad para calcular

el IMC (31).

Se demuestra que incluso un pequefio balance energético positivo
diario conduce a un aumento de peso clinicamente significativo si se
mantiene durante varios afos, ademas este desequilibrio energético es

dificil de percibir por un individuo (29).

d) Talla

La estatura se mide en metros y es de utilidad para calcular el IMC.

Mas adelante se explica la formula e interpretacion (31).

e) Edad

El intervalo entre 20 y 65 afios de edad es donde se incrementa la
ganancia de peso de manera gradual y significativa. También es importante

resaltar que, el porcentaje de individuos que participan en la actividad fisica
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disminuye constantemente con la edad, por tanto, la reduccion del gasto

energético predice el aumento de peso (29).

f) Género

Los percentiles del IMC se pueden determinar mediante una
calculadora para nifios y una calculadora para nifias en UpToDate (31). El
género femenino es frecuentemente el mas afectado (8), (9), (10), (32),

(22).

2.2.1.2.2. Factores ambientales

a) Actividad fisica

Se deben evaluar las condutas sedentarias, tales como el tiempo de
pantalla recreativo, que incluye ver la television, videos o peliculas,
videojuegos, internet, tabletas, redes sociales y teléfonos inteligentes; se
debe agregar a esto el tiempo de pantalla educativo que consiste en realizar

tarea, leer y aprendizaje por computadora (31).

Al evaluar la actividad fisica se debe registrar el tipo, frecuencia y
duracion. Estas son las actividades no estructuradas o de juego activo, que
consisten en el tiempo al aire libre y actividad de rutina, como caminar hacia
la escuela; las actividades estructuradas que consisten en la practica de

deportes y la condicion fisica del individuo (31).
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b) Habitos alimenticios

Se debe recoger informacion de los factores nutricionales. El rol de
los padres o cuidadores es importante, puesto que son un modelo
importante para una alimentacion saludable, son responsables de la
planificacion de las comidas e influyen en el entorno nutricional del hogar,
dan forma a la imagen de si mismo y patrones de alimentacion del nifio.
Respecto a los restaurantes y comida rapida, se debe tomar en cuenta que,
las comidas que se consumen fuera de casa aumentan el tamafio de las
porciones y la ingesta total de energia, ademas los nutrientes son de peor
calidad; también el aumento de la frecuencia de las comidas fuera de casa

se asocia con un aumento del IMC (31).

En cuanto a las bebidas azucaradas, su ingesta elevada esta
relacionada con una mayor prevalencia de obesidad; también se debe
considerar el jugo de frutas como una bebida endulzada. Sobre los tamafios
de porciones, aquellas que son mas grandes aumentan la ingesta
energética. Respecto a los alimentos densos en energia, existe una
relacion importante con la obesidad. Respecto a las frutas y vegetales, su
consumo puede desplazar a los alimentos mas densos en energia y
aumentar la saciedad del individuo, también hay evidencia de que su bajo

consumo esté relacionado con la obesidad (31).

Sobre el desayuno, omitirlo se asocia con la obesidad en nifios, a

pesar de una percepcion de disminucion en la ingesta caldrica diaria,
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ademas tiene efectos adversos sobre el rendimiento escolar. Los bocadillos

resultan en una mayor ingesta de energia y una peor calidad de dieta (31).

c) Estrés

Se realiz6 una investigacion en adolescentes de nivel secundaria
gue revelod que, las mujeres con sobrepeso y obesidad presentan mayores
niveles de estrés y ansiedad, también mayor probabilidad de manifestar
ambas condiciones. Concluyen que el género y la obesidad son

condiciones de riesgo para la manifestacion de estrés y ansiedad (33).

2.2.1.2.3. Factores econémicos
Se encontré en una investigacion que, un factor clave para una
prevalencia alta en mujeres, fue el estatus econémico alto, que incrementa

el riesgo de tener sobrepeso y obesidad (32).

2.2.1.2.4. Factores socioculturales

a) Antecedentes familiares

La obesidad en uno o ambos padres constituye un predictor
importante, de si la obesidad en el nifio persistird en la vida adulta.
Entonces, es necesario incluir en los antecedentes familiares informacion
sobre obesidad en familiares de primer grado (padres y hermanos), también
se puede incluir informacion sobre comorbilidades comunes de obesidad,

como enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus,
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enfermedad hepatica, enfermedad de vesicula biliar e insuficiencia
respiratoria en familiares de primer y segundo grado (abuelos, tios,

sobrinos) (31).

b) Nivel educativo

Un factor clave también para una prevalencia elevada en mujeres,
fue el mayor nivel educativo, que incrementa el riesgo de tener sobrepeso

y obesidad (32).

2.2.2. Exceso de peso

2.2.2.1. Definicién de exceso de peso

El exceso de peso en la investigacién, se entiende como el grado de
sobrepeso y obesidad, que se calcula en IMC en percentil ajustado para
edad y género; también como exceso de grasa abdominal, que se calcula

en PAB en percentil ajustado para edad y género.

El exceso de peso se define como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud del individuo (8).

Se trata de una enfermedad metabdlica cronica, progresiva y
asociada a un incremento de la morbilidad y mortalidad. Resulta de un
balance energético positivo a largo plazo, en el que la ingesta energética
supera el gasto energético; también se reconoce como enfermedad de la

regulacion del peso corporal (29).
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Se explica por la influencia de diversos factores de riesgo, entre
ellos, los ya descritos factores biolégicos, ambientales, econémicos y

socioculturales.

2.2.2.2. Grado de sobrepeso y obesidad

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida estandar aceptada
para el sobrepeso y obesidad en los adolescentes. Se calcula con el peso
corporal en kilogramos sobre la talla en metros al cuadrado (31):

Peso

indice de Masa Corporal (IMC) = (Talla)?

Se debe calcular el IMC por lo menos una vez al afio para nifios

mayores de dos afios (31).

Para obtener la medida del peso, la persona debe retirarse los
zapatos y el exceso de ropa. Se debe ajustar la balanza a cero antes de
realizar la toma de peso. Se registra el peso en kilogramos y la fraccion en

gramos (34).

Para obtener la medida de la talla, también deben retirarse los
zapatos, el exceso de ropa, ademas de accesorios u otros objetos en la
cabeza que interfieran con la medicion. Se obtiene la talla cuando se hace
contacto con el vértex craneal, comprimiendo ligeramente el cabello. Se

registra la talla en centimetros (34).
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Se puede obtener la clasificacién del IMC, utilizando las calculadoras
de UpToDate para individuos desde 2 hasta 20 afios de edad, masculinos
o femeninos; que considera necesarios los siguientes datos: género
masculino o femenino, edad en afios, talla en centimetros y peso en

kilogramos, para dar un resultado en IMC (kg/m?), Z-score y percentil (31).

Tabla 1. Clasificacion de grado de sobrepeso y obesidad por indice de

masa corporal en percentil.

Delgado IMC < 5° percentil.

Normal IMC = 5° a < 85° percentil.

Sobrepeso IMC = 85° a < 95° percentil.

Obesidad | IMC = 95° a < 120% del 95° percentil y un IMC < 35
kg/m?

Obesidad II IMC = 120 % a < 140 % del 95° percentil o un IMC =
35 kg/m? (cualquiera que sea menor).

Obesidad I IMC 2 140 % del 95° percentil o un IMC 2 40 kg/m?
(cualquiera que sea menor).

Fuente: Skelton J, Klish W. Evaluacion clinica del nifio o adolescente con
obesidad. UpToDate (31).

2.2.2.3. Exceso de grasa abdominal

Luego de medir el indice de masa corporal (IMC), también se sugiere
medir el perimetro abdominal (PAB), para evaluar la obesidad abdominal
(adiposidad central, visceral, androide, entre otros nombres), ya que
también proporciona informacion de riesgo, independientemente, que no se
tiene en cuenta con el IMC. Cuando esta incrementado, es indicativo de un
mayor riesgo cardio-metabdlico, es decir, tienen mayor riesgo de

enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia,

40



esteatosis hepatica no alcohdlica. Ademas, tienen tasas de mortalidad
generalmente mas elevadas. Para identificar mejor el incremento del riesgo

de morbilidad y mortalidad, se utiliza el IMC y PAB (35).

Se puede obtener la clasificacion del PAB, utilizando los valores de
referencia del MINSA para individuos desde 12 hasta 17 afios de edad,
masculinos o femeninos; que considera necesarios los siguientes datos:
género masculino o femenino, edad en afios y perimetro abdominal en

centimetros, para dar un resultado en PAB (cm) (34).

Tabla 2. Clasificacion de exceso de grasa abdominal por perimetro

abdominal en percentil.

Bajo PAB < 75° percentil.
Alto PAB = 75° a < 90° percentil.
Muy alto PAB = 90° percentil.

Fuente: Aguilar L, Contreras M, Calle M. Guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adolescente. MINSA (34).

Para obtener la medida del perimetro abdominal, se debe palpar el
borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca,
ambos del lado derecho, se determina la distancia media entre ambos
puntos y proceder a marcarlo; de la misma manera para el lado izquierdo.
Se coloca la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen y con
referencia de las marcas de las distancias medias de cada lado, sin
comprimir el abdomen de la persona. Se realiza la lectura en el punto donde
se cruzan los extremos de la cinta métrica. Se toma la medida al final de

una exhalacion normal (34).
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Para los adultos latinoamericanos, generalmente se utiliza el punto
de corte 288cm. para mujeres y =294cm. para varones como resultados
anormales del perimetro abdominal (36). Pero, para los adolescentes, el
perimetro abdominal en percentil se ajusta por género y edad, segun la

tabla presentada, que lo clasifica en bajo, alto y muy alto (34).

También existen otros métodos, como la absorciometria de rayos X
de energia dual (DEXA), la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) que proporcionan una medicibn mas directa que el
perimetro abdominal, para evaluar la distribucién de la grasa corporal; sin
embargo, son examenes mas costosos. Segun los autores, para el cribado
y evaluacion del sobrepeso y obesidad se recomienda medir el IMC y PAB,
estando de acuerdo a las directrices de organizaciones y sociedades

profesionales que se revisaron (35).

2.3. Marco conceptual

a) Factores de riesgo, un factor de riesgo es cualquier atributo,
caracteristica o exposicion de un individuo que incrementa la probabilidad

de desarrollar una enfermedad o injuria (5).

b) Factores bioldgicos, esta relacionado con los determinantes de la
salud como la genética, donde la herencia juega un papel importante en
determinar el tiempo de vida, salud y probabilidad de desarrollar ciertas
enfermedades; también con el género, donde sea masculino o femenino,

padecen de diferentes tipos de enfermedades en distintas edades (5).
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c) Factores ambientales, esta relacionado con los determinantes de
la salud como el comportamiento personal y habilidades de afrontamiento,
donde los habitos alimenticios, nivel de actividad fisica, tabaquismo,
alcoholismo, y el como lidiamos con el estrés de la vida y retos, todos
afectan a la salud; también con el entorno fisico, donde la seguridad del
agua y aire limpio, espacios de trabajo saludables, hogares seguros,

comunidades y caminos, todos contribuyen a la buena salud (5).

d) Factores econémicos, esta relacionado con los determinantes de
la salud como los ingresos y estatus social, cuando ambos son altos, estan
ligados a una mejor salud; cuanto mayor sea la brecha entre las personas
pudientes y personas pobres, las diferencias en salud seran mayores;
también con el nivel educativo, cuando el nivel educativo es menor, estan
ligados a una peor salud, mayor estrés y menor confianza en si mismo;
ademas esté relacionado con los servicios de salud, donde su acceso y

uso, previenen y tratan enfermedades, por tanto, influyen en la salud (5).

e) Factores socioculturales, esta relacionado con los determinantes
de la salud como redes de soporte social, donde el mayor soporte familiar,
de amigos y la comunidad esta ligado a una mejor salud; también con la
cultura, donde las costumbres, tradiciones y creencias de la familia y

comunidad, todas afectan a la salud (5).

f) Indice de Masa Corporal, es una medida estandar aceptada para
el sobrepeso y obesidad en los adolescentes. Se calcula con el peso

corporal en kilogramos sobre la talla en metros al cuadrado (31). Se utiliza
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para niflos de dos afios en adelante, se clasifican segun su percentil y

varian segun la edad y género del individuo (28).

g) Sobrepeso, se clasifica segun el indice de masa corporal como
IMC = 85° a < 95° percentil para edad y género en individuos desde 2 hasta

20 afios de edad (31).

h) Obesidad, se clasifica segun el indice de masa corporal en tres
categorias para edad y género en individuos desde 2 hasta 20 afios de
edad, que incluyen obesidad | como IMC = 95° a < 120 % del 95° percentil
y un IMC < 35 kg/m?; obesidad Il como IMC 2 120 % a < 140 % del 95°
percentil o un IMC = 35 kg/m? (cualquiera que sea menor); obesidad Il
como IMC = 140 % del 95° percentil o un IMC = 40 kg/m? (cualquiera que

sea menor) (31).

i) Adolescentes, segun las teorias cléasicas de las fases del
desarrollo, son individuos con 12 hasta 20 afos de edad. Su desarrollo
psicosexual es genital; su desarrollo psicosocial es identidad frente a
difusion del rol; su desarrollo cognitivo es de operaciones formales y su
desarrollo moral es posconvencional de principios morales. Las fases del
desarrollo comienzan en la infancia temprana (0 - 1 afios), infancia (2 - 3
afnos), preescolar (3 - 6 afos), edad escolar (6 - 12 afios) y adolescencia

(12 - 20 afos) (37).

j) Perimetro abdominal, es una medida para evaluar la obesidad
abdominal, pues proporciona informacion de riesgo, independientemente,

gue no se tienen en cuenta con el IMC. Su incremento indica un mayor

44



riesgo cardio-metabdlico (35). Se clasifica para individuos desde 12 hasta
17 afos de edad, masculinos o femeninos, segun su percentil en tres
categorias, que incluyen bajo como PAB < 75° percentil; alto como PAB =

75° a < 90° percentil; muy alto como PAB = 90° percentil (34).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS

3.1. Hipétesis general

Los factores biolégicos, ambientales y econdmico-socioculturales influyen
en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo

2022. (H1)

Los factores biol6gicos, ambientales y econdmico-socioculturales no
influyen en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular,

Huancayo 2022. (Ho)

3.2. Hipdtesis especificas

3.2.1. Hipotesis especifica 1

El peso y la talla son los factores biol6gicos predominantes que influyen en
el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo

2022. (H1)

El peso y la talla no son los factores biolégicos predominantes que influyen
en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo

2022. (Ho)

3.2.2. Hipotesis especifica 2

La actividad fisica y los habitos alimenticios son los factores ambientales
predominantes que influyen en el exceso de peso en adolescentes de un

colegio particular, Huancayo 2022. (H1)

46



La actividad fisica y los habitos alimenticios no son los factores ambientales
predominantes que influyen en el exceso de peso en adolescentes de un

colegio particular, Huancayo 2022. (Ho)

3.2.3. Hipotesis especifica 3

La condicion econdmica, el nivel educativo de los padres y madres son los
factores econdmico-socioculturales predominantes que influyen en el
exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

(Ho)

La condicion econdmica, el nivel educativo de los padres y madres no son
los factores econdmico-socioculturales predominantes que influyen en el
exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

(H1)

3.3. Variables
3.3.1. Variable factores de riesgo

3.3.1.1. Definicion Conceptual
Un factor de riesgo es cualquier atributo, caracteristica o exposicion
de un individuo que incrementa la probabilidad de desarrollar una

enfermedad o injuria (5).
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3.3.1.2. Definicion Operacional

Mensurar los factores de riesgo en obesidad en adolescentes de un
colegio particular de la ciudad de Huancayo, considerando los factores

bioldgicos, ambientales y econémico-socioculturales para el periodo 2022.

3.3.2. Variable exceso de peso

3.3.2.1. Definiciéon Conceptual

El exceso de peso se define como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud del individuo (8).

3.3.2.2. Definicién Operacional

La investigacion pretende mensurar el exceso de peso y
considerando el exceso de grasa abdominal en adolescentes de un colegio

particular de la ciudad de Huancayo en el periodo 2022.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

En la investigacion, se utilizO como método general el método

cientifico, con enfoque mixto.

La metodologia es la estrategia general para responder a la pregunta
de investigacion, el método son los pasos especificos y técnicas que se

usan para recolectar datos e implementar la estrategia (38).

El método cientifico permite clarificar las relaciones entre variables
que afectan al fenbmeno bajo estudio, que también planea los aspectos
metodoldgicos, con la finalidad de asegurar la validez y confiabilidad de sus

resultados (39).

El enfoque mixto, comprende el enfoque cuantitativo y cualitativo,
pues, permite la recoleccién y analisis de datos cuantitativos y cualitativos,

asi como su integracion y discusion conjunta (39).

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico segun el propdésito, observacional
segun la intervencion del investigador, prospectivo segun la planificacion
de la medicion, transversal segun el nimero de mediciones y analitico

segun el niamero de variables.
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Una investigacion cientifica bésica, es un fundamental para el
desarrollo cientifico, sirve de base para la investigacion aplicada. El nivel
basico explicativo, siendo mas riguroso, su objetivo principal es la
contrastacion de hipotesis explicativas, las cuales explican las causas de

los hechos (40).

Un estudio no experimental, también llamado observacional, es

aguel que se implementa sin manipular la variable (39).

Un estudio prospectivo se refiere a la prevalencia probable de un
fendbmeno, situacion o problema, se pretende establecer el desenlace de

un evento o lo que es probable que suceda (41).

Un estudio transversal se caracteriza por la medicion en un tiempo

anico (39).

Un estudio analitico busca identificar relaciones entre dos o mas
variables dentro de un grupo o grupos, o similitudes, diferencias entre dos

0 mas grupos existentes (38).

4.3. Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel explicativo. Ya que se caracteriza por
ser un estudio altamente estructurado que pretende determinar las causas
de los eventos y fenomenos, se establece relacion de causalidad y generar
un sentido de entendimiento de los fenomenos y problemas que examinan

(39).
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4.4. Disefio de investigacion

El disefio explicativo, permite la recoleccion de datos cuantitativos y
datos cualitativos para su posterior andlisis, finalmente se realiza una

interpretacion mediante un analisis completo (39).

X—=Y

Donde:

X: Variable independiente (Factores de riesgo).

Y: Variable dependiente (Exceso de peso).

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion investigada fue de 368 adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, matriculados en el afio académico 2022. Referido por Director
General Lic. Marcos Ronald Alejos Rojas, segun reporte de resumen de

matriculas 2022.

Se presenta en la siguiente tabla la poblacion referida en detalle:
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Tabla 3.

Poblacion de adolescentes alumnos del nivel secundaria del

Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

Grado Seccion Subtotal Total
Primero Albert Einstein 30

Isaac Newton 31

Thomas Edison 30 91
Segundo Leonardo Da 33

Vinci

Miguel Angel 32 65
Tercero Neil Armstrong 23

Valentina 24

Tereshkova

Yuri Gagarin 26 73
Cuarto Gabriela Mistral 30

Pablo Neruda 30 60
Quinto Juan Pablo Il 27

Mahatma Ghandi 26

Teresa de Calcuta 26 79
Total 368

Fuente: Reporte de resumen de matriculas del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Elaboracion propia.

4.5.2. Muestra

La muestra investigada fue de 189 adolescentes alumnos del nivel

secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de

Huancayo, matriculados en el afio académico 2022.
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Para calcular el tamafio de muestra de la poblacién investigada en
el Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, se utilizé
la siguiente formula, que corresponde para el calculo de una muestra de

una poblacion finita:

B N x ZG*p*q
T e2x(N—-1)+ Z2 xp*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra buscado (?)

N = Tamafio de la poblacion

Z = Valor del nivel de confianza deseado Z,
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento
q="P-1

1-a = Nivel de confianza

Reemplazando valores en la féormula para determinar el tamafio de
la muestra de la poblacion investigada en el Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo:

B 368 * 1,962 * 50 * 50
"7 52, (368—1) + 1,962 *50*50

= 188,20 = 189

53



Por lo tanto, la muestra estratificada de la investigacion fue de 189

adolescentes alumnos del primer al quinto grado del nivel secundaria del

Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo.

Se presenta en la siguiente tabla la muestra calculada en detalle:

Tabla 4.

Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

Muestra de adolescentes alumnos del nivel secundaria del

Grado Seccion Subtotal Total
Primero Albert Einstein 16

Isaac Newton 16

Thomas Edison 16 48
Segundo Leonardo Da 17

Vinci

Miguel Angel 16 33
Tercero Neil Armstrong 12

Valentina 12

Tereshkova

Yuri Gagarin 13 37
Cuarto Gabriela Mistral 16

Pablo Neruda 15 31
Quinto Juan Pablo II 14

Mahatma Ghandi 13

Teresa de Calcuta 13 40
Total 189

Fuente: Reporte de resumen de matriculas del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Elaboracion propia.

54



4.5.2.1. Criterios de inclusion

Alumnos del primer al quinto grado del nivel secundaria.

Alumnos que estudian en el Colegio Particular “San Juan Bosco” de
la ciudad de Huancayo.

Alumnos en fase de desarrollo adolescente de 12 a 20 afios de edad.

Alumnos matriculados en el afio académico 2022.

4.5.2.2 Criterios de exclusion

4.5.3.

Alumnos del nivel inicial y primaria.
Alumnos que no estudian (trasladados, suspendidos) en el Colegio
Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo.

Alumnos en fase de desarrollo menor a 12 afios y mayor a 20 afios

de edad.

Alumnos no matriculados (matriculas reservadas) en el afo

académico 2022.

Muestreo

En la investigacion se realizé el muestreo probabilistico, se utiliz6 la

técnica probabilistica aleatoria estratificada.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion, la técnica que se utilizé fue la encuesta. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario y la ficha de

recolecciéon de datos.

Para regular un proceso y alcanzar un objetivo, se utilizan técnicas,

gue se componen de normas y procedimientos (40).

Los instrumentos son herramientas que permiten recoger datos,
mediante preguntas, items de las unidades de analisis. Estos asumen
diferentes formas segun la técnica utilizada. Presentan una estructura
sistematica, en relacion con las variables e indicadores de la hipétesis. Asi

como el cuestionario, fichas para el acopio de datos, entre otros (40).

4.6.1. Equipo de mensuracion

Para mensurar el grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa
corporal en percentil y el exceso de grasa abdominal por perimetro
abdominal en percentil, se utiliz6 una balanza mecanica de plataforma
calibrada y certificada con tallimetro, cuyas especificaciones técnicas son:
marca Greetmed®, modelo GT131 - 200, que cumple con la recomendacion
internacional de la OIML R76, de maxima capacidad 200 kg., escala de
division 100 g., clase lll, altura de medicion 75 — 200 cm., valor minimo de
altura por division 0.5 cm, area de plataforma 375 (L) x 275 (A) mm.,

medidas 530 (L) x 275 (A) x 148 (H) mm., peso neto 15 kg.; y una cinta
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métrica no elastica, cuyas especificaciones técnicas son: marca Elite

Medical Instruments®, modelo ECB - 301, de longitud 150 cm.

4.6.2. Validez del instrumento

4.6.2.1. Validez de contenido del instrumento

Para la validez de contenido del instrumento, se utilizé el método de
agregados individuales segun juicio de expertos, donde la técnica fue el
coeficiente de validez V de Aiken, que se recolect6 de 5 expertos en el tema

de investigacion, se calculd con la siguiente férmula:

El coeficiente V de Aiken permite cuantificar la validez de contenido
de un instrumento, se aplica como método l6gico cuando existe la opinidn
de expertos, pues determina de manera objetiva la validez de contenido del

item (42).

B S
T n(c-1)

|74
Donde:
V = Coeficiente V de Aiken (?).
S = Sumatoria de los valores dados por los expertos al item Si.

Si = Valor asignado por el experto a cada item.

n = Numero de expertos.
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¢ = Numero de valores de la escala de valoracion.

Para dos valores:

El coeficiente V de Aiken asume valores del 0 al 1, siendo el uno la

maxima e indicando un perfecto acuerdo entre los expertos (42).

El coeficiente V de Aiken determinado para la investigacion fue

Valido (Ver en Anexo 5).

4.6.3. Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento, se utilizo el coeficiente Alfa de
Cronbach, se calculé mediante la varianza de los items, con la siguiente

formula;

Uno de los procedimientos mas utilizados para determinar la
confiabilidad con un coeficiente es la medida de consistencia interna, tal es

el coeficiente Alfa de Cronbach (39).

V't

ad=————

K Y Vi
-5
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Donde:

a = Coeficiente Alfa de Cronbach (?).

K = NUmero de items.

Vi = Varianza de cada item.

Vt = Varianza total.

Los coeficientes oscilan entre 0 y 1, donde uno representa un

méaximo de confiabilidad (39).

El coeficiente Alfa de Cronbach determinado para la investigacion

fue 0,707 (Ver en Anexo 5).

4.6.4. Objetividad del instrumento

Para la objetividad del instrumento, este no fue permeable a la
influencia de los sesgos y tendencias del investigador que lo administra,

califica e interpreta.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la obtencion de datos, en la etapa de recoleccion de datos
dentro del trabajo de campo, las fuentes de donde se obtuvieron los datos
son primarias a traves de los instrumentos cuestionario y ficha de

recoleccion de datos. Se obtuvo a partir de datos de los adolescentes
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alumnos del primer al quinto grado del nivel secundaria del Colegio

Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

Para la recoleccion de datos en las unidades de analisis, se
administrd el cuestionario para medir la variable factores de riesgo, luego
se rellend la ficha de recoleccidn de datos para mensurar la variable exceso
de peso. Después, se vaciaron los datos a Microsoft® Excel® 2019 MSO,
luego se vaciaron los datos a IBM® SPSS® Statistics V25 para su
procesamiento y posterior andlisis estadistico descriptivo e inferencial

respecto a los resultados obtenidos en tablas y figuras.

La prueba estadistica de eleccion para la investigacion fue el analisis
de varianza (ANOVA) de N factores, con el estadistico de prueba F, pues
permite el estudio de los factores de riesgo que influyen en el exceso de

peso, investigacion de nivel explicativo.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para realizar la investigacion, se solicité una autorizacion por parte
del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, cuya
institucion educativa emitio una constancia de autorizacion, aprobando el
proyecto de investigacion para su aplicacion (Ver en Anexo 13). Se solicitd
la inscripcion de plan de tesis al decano de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Los Andes; se emitio el dictamen del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los

Andes, cuya conclusion aprobd el proyecto de investigacion para proceder
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con su desarrollo (Ver en Anexo 12). Se emiti6 la resolucién de inscripcion
de plan de tesis de decanato de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, que resuelve su aprobacion (Ver en

Anexo 11).

Para la participacién de los adolescentes alumnos del primer al
quinto grado de nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco”
de la ciudad de Huancayo, se solicitd el Asentimiento / Consentimiento
informado, que autoriza su participacion voluntaria, consignando los datos
del participante y padre, madre o apoderado del participante (Ver en Anexo

4).

Se respeto la Declaracion de Helsinki (DoH) de la Asociacion Médica
Mundial (AMM), cuya version actual del 2013 es la unica y oficial

(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22y 23) (43).

Se respetd la Ley N° 26842 - Ley General de Salud del Ministerio de
Salud (MINSA), cuya version vigente es la de 1997 (Titulo Cuarto: Articulos

117, 120) (44).
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Se consideraron 189 unidades de andlisis, que estuvieron
conformados por adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio
Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, matriculados en el

ano académico 2022.

Se describen los resultados de la variable factores de riesgo:
factores biolégicos, ambientales y econdmico-socioculturales. Se describen
los resultados de la variable exceso de peso: grado de sobrepeso y

obesidad, y exceso de grasa abdominal.

5.1.1. Resultados de los factores de riesgo

5.1.1.1. Resultados de los factores de riesgo biolégicos

Tabla 5. Horas de suefio que duermen en promedio los adolescentes
alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la

ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%

Horas de suefio < 6 horas 26 13,8
6 - 7 horas 87 46,0

7 - 8 horas 55 29,1

> 8 horas 21 11,1
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.
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En la Tabla 5, se observan las horas de suefio que duermen en
promedio los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio
Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que fue 87
(46,0 %) correspondiente a 6 — 7 horas de suefio y 21 (11,1 %)

correspondiente a > 8 horas de suefio.

Tabla 6. Rango de edad de afios cumplidos hasta el momento de los
adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%
Rango de edad 12 - 13 afos 77 40,7
14 - 15 afios 67 35,4
16 - 17 afos 44 23,3
18 - 20 afos 1 0,5
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.

En la Tabla 6, se observan el rango de edad de afios cumplidos
hasta el momento de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del
Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que
fue 77 (40,7 %) correspondiente a 12 — 13 afos de edad y 1 (0,5 %)

correspondiente a 18 — 20 afios de edad.
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Figura 1. Género de los adolescentes alumnos del nivel secundaria

del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.
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[CIMasculing

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracién propia.

En la Figura 1, se observa el género de los adolescentes alumnos
del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad
de Huancayo, 2022. Que fue 96 (50,79 %) correspondiente a femenino y

93 (49,21 %) correspondiente a masculino.
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5.1.1.2. Resultados de los factores de riesgo ambientales

Figura 2. Grado de actividad fisica que realizan los adolescentes
alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la

ciudad de Huancayo, 2022.
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Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracién propia.

En la Figura 2, se observa el grado de actividad fisica que realizan
los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San
Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que fue 89 (47,09 %)

correspondiente a regular y 42 (22,22 %) correspondiente a deficiente.
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Figura 3. Habitos alimenticios que predominan en los adolescentes
alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la

ciudad de Huancayo, 2022.
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Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.

En la Figura 3, se observan los habitos alimenticios que predominan
en los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular
“San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que fue 118 (62,43 %)

correspondiente a mixto y 6 (3,17 %) correspondiente a lipidos.
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Figura 4. Percepcion del nivel de estrés psicologico que experimentan
los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San

Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.
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Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.

En la Figura 4, se observa la percepcién del nivel de estrés
psicolégico que experimentan los adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, 2022. Que fue 105 (55,56 %) correspondiente a moderado y 35

(18,52 %) correspondiente a severo.
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5.1.1.3. Resultados de los factores de riesgo econémico-socioculturales

Figura 5. Condicion economica de los adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de

Huancayo, 2022.
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Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracién propia.

En la Figura 5, se observa la condicion econdémica de los
adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan
Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que fue 152 (80,42 %)

correspondiente a media 'y 3 (1,59 %) correspondiente a baja.
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Figura 6. Familiares de primer grado con sobrepeso u obesidad de los
adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.
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Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.

En la Figura 6, se observa si los familiares de primer grado tienen
sobrepeso u obesidad de los adolescentes alumnos del nivel secundaria
del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.
Que fue 111 (58,73 %) correspondiente a no y 78 (41,27 %)

correspondiente a si.
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Tabla 7. Grado de instruccion alcanzado por los padres de los
adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%
Grado de instruccion del  Superior 144 76,2
padre Secundaria 42 22,2
Primaria 2 1,1
Sin instruccion 1 0,5
educativa
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.

En la Tabla 7, se observa el grado de instruccion alcanzado por los
padres de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio
Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que fue 144
(76,2 %) correspondiente a superior y 1 (0,5 %) correspondiente a sin

instruccion educativa.
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Tabla 8. Grado de instruccion alcanzado por las madres de los
adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%
Grado de instruccién de la  Superior 140 74,1
madre Secundaria 41 21,7
Primaria 8 4,2
Sin instruccion 0 0
educativa
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta. Elaboracion propia.

En la Tabla 8, se observa el grado de instruccion alcanzado por las
madres de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio
Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022. Que fue 140

(74,1 %) correspondiente a superior y 8 (4,2 %) correspondiente a primaria.
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5.1.2. Resultados del exceso de peso

5.1.2.1. Resultados del grado de sobrepeso y obesidad

Tabla 9. Edad de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del

Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%
Edad del estudiante en afos 12 36 19,0
13 41 21,7
14 35 18,5
15 33 17,5
16 42 22,2
17 1 0,5
18 1 0,5
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

En la Tabla 9, se observa la edad de los adolescentes alumnos del
nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, 2022. Que fue 42 (22,2 %) correspondiente a 16 afios de edad,
1 (0,5 %) correspondiente a 17 afios de edad y 1 (0,5 %) correspondiente

a 18 aros de edad.
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Tabla 10. Talla de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del

Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%
Talla del estudiante en 120,00 - 129,99 1 0,5
cm. 130,00 - 139,99 1 0,5
140,00 - 149,99 30 15,9
150,00 - 159,99 88 46,6
160,00 - 169,99 57 30,2
170,00 - 179,99 11 5,8
180,00 - 189,99 1 0,5
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

En la Tabla 10, se observa la talla de los adolescentes alumnos del
nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, 2022. Que fue 88 (46,6 %) correspondiente a 150,00 — 159,99
cm., 1 (0,5 %) correspondiente a 120,00 — 129,99 cm., 1 (0,5 %)
correspondiente a 130,00 — 139,99 cm. y 1 (0,5 %) correspondiente a

180,00 — 189,99 cm.
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Tabla 11. Peso de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del

Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

fi hi%
Peso del estudiante en kg. 20,00 - 29,99 1 0,5
30,00 - 39,99 7 3,7
40,00 - 49,99 45 23,8
50,00 - 59,99 71 37,6
60,00 - 69,99 39 20,6
70,00 - 79,99 22 11,6
80,00 - 89,99 3 1,6
90,00 - 99,99 1 0,5
Total 189 100,0

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

En la Tabla 11, se observa el peso de los adolescentes alumnos del

nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de

Huancayo, 2022. Que fue 71 (37,6 %) correspondiente a 50,00 — 59,99 kg.,

1 (0,5 %) correspondiente a 20,00 — 29,99 kg. y 1 (0,5 %) correspondiente

a 90,00 — 99,99 kg.
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Figura 7. Grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal
en percentil de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio

Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.

120 |
100 |8
i

80 |

ao b

Frecuencia

my

20 /

3
[1,59%

MNormal Sobrepeso Obesidad|  Obesidad |l

Grado de sobrepeso y obesidad

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

En la Figura 7, se observa el grado de sobrepeso y obesidad por
indice de masa corporal en percentil de los adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, 2022. Que fue 103 (54,50 %) correspondiente a normal, 54
(28,57 %) correspondiente a sobrepeso, 28 (14,81 %) correspondiente a
obesidad I, 3 (1,59 %) correspondiente a obesidad Il y 1 (0,53 %)

correspondiente a delgado.
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5.1.2.2. Resultados del exceso de grasa abdominal

Figura 8. Exceso de grasa abdominal por perimetro abdominal en
percentil de los adolescentes alumnos del nivel secundaria del Colegio

Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, 2022.
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Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

En la Figura 8, se observa el exceso de grasa abdominal por
perimetro abdominal en percentil de los adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, 2022. Que fue 138 (73,02 %) correspondiente a bajo, 40 (21,16

%) correspondiente a alto y 11 (5,82 %) correspondiente a muy alto.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de la hipotesis general se utilizo la prueba
estadistica andlisis de varianza (ANOVA) de N factores, con el estadistico
de prueba F. Para la contrastacion de las hipétesis especificas 1, 2 y 3 se
utilizé la prueba estadistica analisis de varianza (ANOVA) de N factores,

con el estadistico de prueba F.

5.2.1. Prueba de hipétesis general

Se sustenta la prueba de hipétesis general en las pruebas de
hipotesis especificas realizadas, segun el detalle en las tablas adjuntas (ver

Tablas 12, 13 y 14).

Tabla 12. Prueba de hipétesis de factores bioldgicos predominantes
gue influyen en el exceso de peso de los adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de

Huancayo, 2022.

Significancia del Peso y talla sobre Debido a que el valor
efecto general grado de sobrepeso y calculado de F es mayor
obesidad que el wvalor critico,
rechazamos la hipotesis
nulay concluimos que las
medias poblacionales de
peso y talla sobre grado
de sobrepeso y obesidad
en realidad son
diferentes.
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Significancia del
efecto general
Significancia del
efecto de
interaccion
Significancia del
efecto de
interaccion

Importancia relativa
de los factores

Importancia relativa
de los factores

talla sobre
de grasa

Peso vy
exceso
abdominal

Peso y talla sobre
grado de sobrepeso y
obesidad

talla sobre
de grasa

Peso vy
exceso
abdominal

Peso y talla sobre
grado de sobrepeso y
obesidad

Peso y talla sobre
exceso de grasa
abdominal

Debido a que el valor
calculado de F es mayor
que el valor critico,
rechazamos la hipotesis
nulay concluimos que las
medias poblacionales de
peso y talla sobre exceso
de grasa abdominal en
realidad son diferentes.

Si el efecto de interaccion
resulta significativo,
entonces el efecto de X1
(peso) depende del nivel
de X2 (talla) y viceversa.

De esta manera, un nivel
alto de peso produce un
exceso de grasa
abdominal elevado. Un
nivel alto de talla produce
un exceso de grasa
abdominal elevado. El
efecto de cada variable
es independiente. Esto
implicaria que el exceso
de grasa abdominal se

incrementaria, Si
aumentara el peso y talla
de manera

independiente.

Por lo tanto, el peso es
decisivo para determinar
el grado de sobrepeso y
obesidad, que la talla.

Por lo tanto, el peso es
decisivo para determinar
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el exceso de grasa
abdominal, que la talla

Conclusion estadistica especifica 1. Se establecié que el peso y la talla
son los factores bioldgicos predominantes que influyen en el exceso de
peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

Fuente: Data de procesamiento de trabajo de campo. Elaboracién propia.

Tabla 13. Prueba de hipotesis de factores ambientales predominantes
gue influyen en el exceso de peso de los adolescentes alumnos del nivel
secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de

Huancayo, 2022.

Significancia del Actividad fisica y Debido a que el valor
efecto general hébitos alimenticios calculado de F es menor
sobre grado de que el valor critico,
sobrepeso y obesidad  aceptamos la hipétesis
nula y concluimos que
las medias poblacionales
de actividad fisica vy
hébitos alimenticios
sobre grado de
sobrepeso y obesidad en
realidad son similares.

Significancia del Actividad fisica y Debido a que el valor
efecto general habitos alimenticios calculado de F es menor
sobre exceso de grasa que el valor critico,
abdominal aceptamos la hipétesis
nula y concluimos que
las medias poblacionales
de actividad fisica vy
hébitos alimenticios
sobre exceso de grasa
abdominal en realidad
son similares.

79



Significancia del Actividad fisica vy

efecto de habitos alimenticios

interaccion sobre grado de
sobrepeso y obesidad

Significancia del Actividad fisica vy

efecto de habitos alimenticios

interaccion sobre exceso de grasa
abdominal

Importancia relativa Actividad fisica vy

de los factores hébitos alimenticios
sobre grado de
sobrepeso y obesidad

Importancia relativa Actividad fisica vy

de los factores habitos alimenticios
sobre exceso de grasa
abdominal

Si el efecto de
interaccion resulta no
significativo, entonces el
efecto de X1 (actividad
fisica) no depende del
nivel de Xz (habitos
alimenticios) y viceversa,
sobre el grado de
sobrepeso y obesidad.

Si el efecto de
interaccion resulta no
significativo, entonces el
efecto de X1 (actividad
fisica) no depende del
nivel de Xz (habitos
alimenticios) y viceversa,
sobre el exceso de grasa
abdominal.

Por lo tanto, la actividad
fisica y los habitos

alimenticios siendo
pequefios, no son
decisivos para

determinar el grado de
sobrepeso y obesidad.

Por lo tanto, la actividad
fisica y los habitos

alimenticios siendo
pequefios, no son
decisivos para

determinar el exceso de
grasa abdominal.

Conclusion estadistica especifica 2: Se establecié que la actividad fisica
y habitos alimenticios no son los factores ambientales predominantes,
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pero si influyen en el exceso de peso en adolescentes de un colegio
particular, Huancayo 2022.

Fuente: Data de procesamiento de trabajo de campo. Elaboracién propia.

Tabla 14. Prueba de hipétesis de factores economico-socioculturales

predominantes que influyen en el exceso de peso de los adolescentes

alumnos del nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la

ciudad de Huancayo, 2022.

Significancia
efecto general

Significancia
efecto general

Significancia
efecto
interaccion

del

del

del
de

La condicién
econbmica, el nivel
educativo de los padres
y madres sobre grado
de sobrepeso y
obesidad

La condicién
econbmica, el nivel
educativo de los padres
y madres sobre exceso
de grasa abdominal

La condicion
econOmica, el nivel
educativo de los padres
y madres sobre grado

Debido a que el valor
calculado de F es menor
que el valor critico,
aceptamos la hipotesis
nula y concluimos que
las medias poblacionales
de la condicién
econ6mica, el nivel
educativo de los padres y
madres sobre grado de
sobrepeso y obesidad en
realidad son similares.

Debido a que el valor
calculado de F es menor
qgue el valor critico,
aceptamos la hipotesis
nula y concluimos que
las medias poblacionales
de la condicién
economica, el nivel
educativo de los padres y
madres sobre exceso de
grasa abdominal en
realidad son similares.

Si el efecto de
interaccion resulta no
significativo, entonces el
efecto de Xi (condicion
econdémica) no depende
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Significancia del
efecto de
interaccion

Importancia relativa
de los factores

Importancia relativa
de los factores

de sobrepeso y
obesidad
La condicién

econOmica, el nivel
educativo de los padres
y madres sobre exceso
de grasa abdominal

La condicion
econOmica, el nivel
educativo de los padres
y madres sobre grado

de sobrepeso y
obesidad
La condiciéon

econOmica, el nivel
educativo de los padres
y madres sobre exceso
de grasa abdominal

del nivel de Xz (nivel
educativo de los padres),
no depende del nivel de
X3 (nivel educativo de las
madres) y viceversa,
sobre el grado de
sobrepeso y obesidad.

Si el efecto de
interaccion resulta no
significativo, entonces el
efecto de Xi (condicion
econdémica) no depende
del nivel de Xz (nivel
educativo de los padres),
no depende del nivel de
X3 (nivel educativo de las
madres) y viceversa,
sobre el exceso de grasa
abdominal.

Por lo tanto, la condicién
econdbmica, el nivel
educativo de los padres 'y
el nivel educativo de las

madres siendo
pequefios, no son
decisivos para

determinar el grado de
sobrepeso y obesidad.

Por lo tanto, la condicién
econbmica, el nivel
educativo de los padres y
el nivel educativo de las

madres siendo
pequefios, no son
decisivos para

determinar el exceso de
grasa abdominal.
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Conclusion estadistica especifica 3: Se estableci6é que la condicion
econOmica, el nivel educativo de los padres y madres no son los factores
econdmico-socioculturales predominantes, pero si influyen en el exceso
de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

Fuente: Data de procesamiento de trabajo de campo. Elaboracién propia.

Decision estadistica general: Por lo tanto, se acepta la hipotesis

general alterna (Hi) y se rechaza la hipétesis general nula (Ho).

Conclusion estadistica general: Se determind que los factores
biolégicos peso y talla son predominantes, los factores ambientales
actividad fisica y habitos alimenticios no son predominantes, los factores
economico-socioculturales condicion economica, nivel educativo de los
padres y nivel educativo de las madres no son predominantes, pero si
influyen en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular,

Huancayo 2022.

5.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

La data de procesamiento para la prueba de hipétesis especifica 1

se muestra en el Anexo 7.

A continuacion, el procedimiento para la prueba de hipotesis

especifica 1:
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5.2.2.1. Factores biologicos

Peso y talla sobre exceso de peso (IMC percentilado y PAB

percentilado).

95 % intervalo de confianza (IC) con 0,5 % de error.

5.2.2.1.1. Significancia del efecto general

Acerca de peso y talla sobre grado de sobrepeso y obesidad (IMC
percentilado) (Ver Anexo 7). Debido a que el valor calculado de
significancia del efecto general (F) = 17,26, es mayor que el valor critico
(1,52), con 23 y 165 grados de libertad, que es significativo a un nivel de
0,5 %. Se rechaza la hipétesis nula y se concluye que las medias
poblacionales de peso y talla sobre grado de sobrepeso y obesidad en

realidad son diferentes.

Acerca de peso y talla sobre exceso de grasa abdominal (PAB
percentilado) (Ver Anexo 7). Debido a que el valor calculado de
significancia del efecto general (F) = 6,26, es mayor que el valor critico
(1,52) con 23y 165 grados de libertad, que es significativo a un nivel de 0,5
%. Se rechaza la hipotesis nula y se concluye que las medias poblacionales

de peso y talla sobre exceso de grasa abdominal en realidad son diferentes.
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5.2.2.1.2. Significancia del efecto de interaccion

Acerca de la interaccion peso y talla sobre grado de sobrepeso y
obesidad (IMC percentilado) (Ver Anexo 7). Entonces, si el efecto general
es significativo, el siguiente paso consiste en examinar la significancia del
efecto de interaccion. Si el efecto de interaccién resulta significativo,
entonces el efecto de X1 (peso) depende del nivel de Xz (talla) y viceversa
(45). Dado que el efecto de interaccion 2,37 es mayor que el valor critico
1,83 con 10 y 165 grados de libertad, que es significativo a un nivel de 0,5

%, entonces el efecto de interaccion es significativo.

Acerca de la interaccibn peso y talla sobre exceso de grasa
abdominal (PAB percentilado) (Ver Anexo 7). Debido a que el efecto de
interaccion no es significativo (F 1,01 < Valor critico 1,83), se puede evaluar
la significancia de los efectos principales, donde (a= peso) F 10,86 > Valor

critico 2,01; (b=talla) F 2,47 > Valor critico 2,10.

De esta manera, un nivel alto de peso produce un exceso de grasa
abdominal elevado. Un nivel alto de talla produce un exceso de grasa
abdominal elevado. El efecto de cada variable es independiente. Esto
implicaria que el exceso de grasa abdominal se incrementaria, si

aumentara el peso y talla de manera independiente.
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5.2.2.1.3. Importancia relativa de los factores

Para interpretar eta parcial al cuadrado, un efecto experimental
grande produce una eta parcial al cuadrado de 0,15 o mayor; un efecto
medio produce un indice de alrededor de 0,06; en tanto que un efecto

pequefio produce un indice de 0,01 (45).

Acerca de peso Y talla sobre grado de sobrepeso y obesidad (IMC
percentilado) (Ver Anexo 7). La eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto),
de peso (0,569) y talla (0,255) sobre grado de sobrepeso y obesidad;
aungue el efecto del peso y talla es grande, el efecto del peso es mucho
mayor. Por lo tanto, el peso es decisivo para determinar el grado de

sobrepeso y obesidad, que la talla.

Acerca de peso y talla sobre exceso de grasa abdominal (PAB
percentilado) (Ver Anexo 7). La eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto),
de peso (0,316) y talla (0,083) sobre exceso de grasa abdominal; dado que
el efecto del peso es grande y el efecto de la talla es medio, el efecto del
peso es mucho mayor. Por lo tanto, el peso es decisivo para determinar el

exceso de grasa abdominal, que la talla.

5.2.2.1.4. Decision y conclusion estadistica de la prueba de hipotesis 1:

Decision estadistica especifica 1: Por lo tanto, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Conclusion estadistica especifica 1: Se establecié que el peso y
la talla son los factores bioldgicos predominantes que influyen en el exceso

de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

5.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

La data de procesamiento para la prueba de hipétesis especifica 2

se muestra en el Anexo 8.

Procedimiento para la prueba de hip6tesis especifica 2:

5.2.3.1. Factores ambientales

Actividad fisica y habitos alimenticios sobre exceso de peso (IMC

percentilado y PAB percentilado).

95 % intervalo de confianza (IC) con 0,5 % de error.

5.2.3.1.1. Significancia del efecto general

Acerca de la actividad fisica y habitos alimenticios sobre grado de
sobrepeso y obesidad (IMC percentilado) (Ver Anexo 8). Debido a que el
valor calculado de significancia del efecto general (F) = 0,40, es menor que
el valor critico (1,83) con 11y 177 grados de libertad, que no es significativo
a un nivel de 0,5 %. Se acepta la hipétesis nula y se concluye que las
medias poblacionales de actividad fisica y habitos alimenticios sobre grado

de sobrepeso y obesidad en realidad son similares.
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A cerca de la actividad fisica y habitos alimenticios sobre exceso de
grasa abdominal (PAB percentilado) (Ver Anexo 8). Debido a que el valor
calculado de significancia del efecto general (F) = 0,46, es menor que el
valor critico (1,83) con 11 y 177 grados de libertad, que no es significativo
a un nivel de 0,5 %. Se acepta la hipétesis nula y se concluye que las
medias poblacionales de actividad fisica y habitos alimenticios sobre

exceso de grasa abdominal en realidad son similares.

5.2.3.1.2. Significancia del efecto de interaccion

Acerca de la interaccién de actividad fisica y habitos alimenticios
sobre grado de sobrepeso y obesidad (IMC percentilado) (Ver Anexo 8).
Entonces, si el efecto general es significativo, el siguiente paso consiste en
examinar la significancia del efecto de interaccion. Si el efecto de
interaccidn resulta significativo, entonces el efecto de X1 (actividad fisica)
depende del nivel de X2 (h&bitos alimenticios) y viceversa (45). Dado que
el efecto de interaccion 0,41 es menor que el valor critico 2,10 con 6y 177
grados de libertad, que no es significativo a un nivel de 0,5 %, entonces el

efecto de interaccién es no significativo.

Acerca de la interaccién de actividad fisica y habitos alimenticios
sobre grado de sobrepeso y obesidad (IMC percentilado) (Ver Anexo 8).
Debido a que el efecto de interaccion no es significativo (F 0,41 < Valor

critico 2,10), se puede evaluar la significancia de los efectos principales,
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donde (a= actividad fisica) F 0,06 < Valor critico 3,00; (b= habitos

alimenticios) F 0,37 < Valor critico 2,60.

De esta manera, si el efecto de interaccion resulta no significativo,
entonces el efecto de X1 (actividad fisica) no depende del nivel de X2

(habitos alimenticios) y viceversa, sobre el grado de sobrepeso y obesidad.

Acerca de la actividad fisica y habitos alimenticios sobre exceso de
grasa abdominal (PAB percentilado) (Ver Anexo 8). Debido a que el efecto
de interaccion no es significativo (F 0,51 < Valor critico 2,10), se puede
evaluar la significancia de los efectos principales, donde (a= actividad
fisica) F 0,02 < Valor critico 3,00; (b= habitos alimenticios) F 0,23 < Valor

critico 2,60.

De esta manera, si el efecto de interaccion resulta no significativo,
entonces el efecto de Xi1 (actividad fisica) no depende del nivel de X2

(habitos alimenticios) y viceversa, sobre el exceso de grasa abdominal.

5.2.3.1.3. Importancia relativa de los factores

Para interpretar eta parcial al cuadrado, un efecto experimental
grande produce una eta parcial al cuadrado de 0,15 o mayor; un efecto
medio produce un indice de alrededor de 0,06; en tanto que un efecto

pequefio produce un indice de 0,01 (45).

Acerca de actividad fisica y habitos alimenticios sobre grado de

sobrepeso y obesidad (IMC percentilado) (Ver Anexo 8). La eta parcial al
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cuadrado (tamafio del efecto), de actividad fisica (0,001) y habitos
alimenticios (0,006) sobre grado de sobrepeso y obesidad; el efecto de la
actividad fisica y habitos alimenticios es pequefio, aunque el efecto de los
habitos alimenticios es mayor. Por lo tanto, la actividad fisica y los habitos
alimenticios siendo pequefios, no son decisivos para determinar el grado

de sobrepeso y obesidad.

Acerca de actividad fisica y habitos alimenticios sobre exceso de
grasa abdominal (PAB percentilado) (Anexo 8). La eta parcial al cuadrado
(tamafio del efecto), de actividad fisica (0,000) y habitos alimenticios
(0,004) sobre exceso de grasa abdominal; el efecto de la actividad fisica y
habitos alimenticios es pequefio, aunque el efecto de los habitos
alimenticios es mayor. Por lo tanto, la actividad fisica y los habitos
alimenticios siendo pequefios, no son decisivos para determinar el exceso

de grasa abdominal.

5.2.3.1.4. Decision y conclusion estadistica de la prueba de hipoétesis 2:

Decision estadistica especifica 2: Por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Conclusion estadistica especifica 2: Se establecio que la
actividad fisica y habitos alimenticios no son los factores ambientales
predominantes, pero si influyen en el exceso de peso en adolescentes de

un colegio particular, Huancayo 2022.
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5.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

La data de procesamiento para la prueba de hipoétesis especifica 3

se muestra en el Anexo 9.

Procedimiento para la prueba de hipétesis especifica 3:

5.2.4.1. Factores ambientales

La condicion econdmica, el nivel educativo de los padres y madres

sobre exceso de peso (IMC percentilado y PAB percentilado).

95 % intervalo de confianza (IC) con 0,5 % de error.

5.2.4.1.1. Significancia del efecto general

Acerca de la condicién econémica, el nivel educativo de los padres
y madres sobre grado de sobrepeso y obesidad (IMC percentilado) (Anexo
9). Debido a que el valor calculado de significancia del efecto general (F) =
1,13, es menor que el valor critico (1,67), con 15y 173 grados de libertad,
gue no es significativo a un nivel de 0,5 %. Se acepta la hipotesis nula 'y se
concluye gue las medias poblacionales de la condicion econdémica, el nivel
educativo de los padres y madres sobre grado de sobrepeso y obesidad en

realidad son similares.

Acerca de la condicién econémica, el nivel educativo de los padres

y madres sobre exceso de grasa abdominal (PAB percentilado) (Anexo 9).
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Debido a que el valor calculado de significancia del efecto general (F) =
0,55, es menor que el valor critico (1,67), con 15 y 173 grados de libertad,
gue no es significativo a un nivel de 0,5 %. Se acepta la hipotesis nula 'y se
concluye que las medias poblacionales de la condicion econdémica, el nivel
educativo de los padres y madres sobre exceso de grasa abdominal en

realidad son similares.

5.2.4.1.2. Significancia del efecto de interaccion

A cerca de la interaccion de la condicion economica, el nivel
educativo de los padres y madres sobre grado de sobrepeso y obesidad
(IMC percentilado) (Ver Anexo 9). Debido a que el efecto de interaccion no
es significativo (F 3,09 < Valor critico 3,84), se puede evaluar la
significancia de los efectos principales, donde (a= condicién econémica) F
0,21 < Valor critico 3,00; (b= nivel educativo de los padres) F 0,69 < Valor

critico 2,60; (c= nivel educativo de las madres) F 0,03 < Valor critico 3,00.

De esta manera, si el efecto de interaccion resulta no significativo,
entonces el efecto de X1 (condicion econdémica) no depende del nivel de X2
(nivel educativo de los padres), no depende del nivel de X3 (nivel educativo

de las madres) y viceversa, sobre el grado de sobrepeso y obesidad.

Acerca de la condicién econémica, el nivel educativo de los padres
y madres sobre exceso de grasa abdominal (PAB percentilado) (Anexo 9).

Debido a que el efecto de interaccion no es significativo (F 1,21 < Valor
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critico 3,84), se puede evaluar la significancia de los efectos principales,
donde (a= condicién econdémica) F 0,16 < Valor critico 3,00; (b= nivel
educativo de los padres) F 0,27 < Valor critico 2,60; (c= nivel educativo de

las madres) F 0,09 < Valor critico 3,00.

De esta manera, si el efecto de interaccion resulta no significativo,
entonces el efecto de X1 (condicion econdémica) no depende del nivel de X2
(nivel educativo de los padres), no depende del nivel de X3 (nivel educativo

de las madres) y viceversa, sobre el exceso de grasa abdominal.

5.2.4.1.3. Importancia relativa de los factores

Para interpretar eta parcial al cuadrado, un efecto experimental
grande produce una eta parcial al cuadrado de 0,15 o mayor; un efecto
medio produce un indice de alrededor de 0,06; en tanto que un efecto

pequefio produce un indice de 0,01 (45).

Acerca de la condicién econémica, el nivel educativo de los padres
y madres sobre grado de sobrepeso y obesidad (IMC percentilado) (Ver
Anexo 9). La eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto), de la condicion
econdémica (0,002), el nivel educativo de los padres (0,012) y el nivel
educativo de las madres (0,000) sobre grado de sobrepeso y obesidad; el
efecto de la condicidbn econdmica, el nivel educativo de los padres y madres
es pequefio, aunque el efecto del nivel educativo de los padres es mayor.

Por lo tanto, la condicion econdmica, el nivel educativo de los padres y el
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nivel educativo de las madres siendo pequefios, no son decisivos para

determinar el grado de sobrepeso y obesidad.

A cerca de la condicién econdmica, el nivel educativo de los padres
y madres sobre exceso de grasa abdominal (PAB percentilado) (Ver Anexo
9). La eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto), de la condicion
econdémica (0,002), el nivel educativo de los padres (0,005) y el nivel
educativo de las madres (0,001) sobre exceso de grasa abdominal; el
efecto de la condiciébn econdmica, el nivel educativo de los padres y madres
es pequefio, aunque el efecto del nivel educativo de los padres es mayor.
Por lo tanto, la condicion econdémica, el nivel educativo de los padres y el
nivel educativo de las madres siendo pequefios, no son decisivos para

determinar el exceso de grasa abdominal.

5.2.4.1.4. Decision y conclusion estadistica de la prueba de hipétesis 3:

Decision estadistica especifica 3: Por lo tanto, se acepta la

hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Conclusion estadistica especifica 3: Se estableci6 que la
condicion econdmica, el nivel educativo de los padres y madres no son los
factores economico-socioculturales predominantes, pero si influyen en el

exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de la investigacion fue determinar cuales son los
factores de riesgo que influyen en el exceso de peso en adolescentes de
un colegio particular, Huancayo 2022. En los resultados de la investigacion
nos indican que los factores de riesgo bioldgicos, ambientales y econémico-
socioculturales influyen en el exceso de peso en adolescentes alumnos del
nivel secundaria del Colegio Particular “San Juan Bosco” de la ciudad de
Huancayo, 2022; esto posiblemente debido a la interaccion multiple de los
factores de riesgo para producir exceso de peso, coincidiendo con la
definicion de la OMS (13), puesto que los factores biolégicos como el
género y edad; los factores ambientales como los habitos alimenticios, el
nivel de actividad fisica y el nivel de estrés; los factores econdémicos como
el nivel de educacion, nivel de ingreso y estatus social; factores
socioculturales como la influencia de la familia, estan ligadas a la salud.
Estos resultados también coinciden a los encontrados por Lima N. et al.
(15), pues la posible explicacion es que la distribucién del peso excesivo
estd asociada con diferentes factores, tales socioeconémicos,
demograficos, biolégicos y relacionados al estilo de vida, dando la
complejidad de esta condicion; dada su influencia multifactorial se abordo

cada factor de riesgo en las unidades de andlisis.

El objetivo especifico 1 fue identificar el grado de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022. Se

identifico el grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal en
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percentil de 45 %, que proviene del calculo de Sobrepeso (28,6 %),
Obesidad | (14,8 %) y Obesidad Il (1,6 %). Estos resultados son mayores a
lo encontrado por Lima N. et al. (15), cuyo estudio sefala 16,3 % para
sobrepeso y 10 % para obesidad, cuya totalidad fue 26,3 %. También fue
mayor a lo encontrado al estudio realizado por Abduelkarem A. et al. (19),
donde 14,2 % y 14 % tuvieron sobrepeso y obesidad, respectivamente;
cuya totalidad fue 28,2 %. De la misma manera los resultados son mayores
a lo encontrado por Castillo C. (26), donde 24,5 % correspondian a
sobrepeso y 4 % correspondian a obesidad, cuya totalidad fue 28,5 %. Asi
mismo, se encontrdé un resultado superior al estudio de Hu L. et al. (17),
donde un 25,8 % tuvo sobrepeso y 7,9 % obesidad; cuya totalidad fue 33,7

%.

Se obtuvieron resultados mayores respecto a los resultados de
investigaciones anteriores, en razén de que, las unidades de analisis fueron
mas sedentarias e incrementaron sus factores de riesgo, dado que
estuvieron en un periodo de cuarentena, debido al contexto de la pandemia
por COVID - 19. También se debe considerar al interpretar los resultados,
que, existen diferencias en las unidades de andlisis, respecto a muestra y

diferencias de los factores de riesgo, respecto a su predominio y magnitud.

El objetivo especifico 2 fue identificar el exceso de grasa abdominal
en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022. Se identifico el
exceso de grasa abdominal por perimetro abdominal en percentil de 27 %,

que proviene del calculo de perimetro abdominal alto (21,2 %) mas
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perimetro abdominal muy alto (5,8 %). Estos resultados son superiores a
los encontrados por Hu L. et al. (17), cuyo estudio reveld que el exceso de
grasa abdominal es epidémico en el sur de Asia, siendo 10,2 %; de la
misma manera es mayor a lo encontrado por Chew W. et al. (18), cuyo
estudio concluy6 que la obesidad abdominal era comun entre adolescentes

de Malasia, con 11,3 %.

El perimetro abdominal y el indice de masa corporal son medidas
para identificar el grado de sobrepeso y obesidad, y el exceso de grasa
abdominal, respectivamente; dada su finalidad para medir el exceso de
peso, se entiende que, un tiempo prolongado de sedentarismo e
incremento de factores de riesgo influyen para obtener un mayor resultado
respecto a los resultados de las investigaciones que se discuten. Es de
notarse que, las diferencias entre muestras de diferentes poblaciones y la
magnitud o predominio de los factores de riesgo a los que estan expuestos

son diferentes.

El objetivo especifico 3 fue establecer cuales son los factores
biolégicos que influyen en el exceso de peso en adolescentes de un colegio
particular, Huancayo 2022. Se establecieron los factores biolégicos suefio,
peso, talla, edad y género. Respecto al indicador de suefio, se encontrd
que la mayoria 46 % dormia entre 6 — 7 horas en promedio. Respecto al
indicador peso, la mayoria 37,6 % se encontraba en el intervalo entre 50,00
— 59,99 kg. Respecto al indicador talla, la mayoria 46,6 % se encontraba

en el intervalo entre 150,00 — 159,99 cm. Respecto al indicador edad, por
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rango de edad, la mayoria 40,7 % se encontraba en el intervalo entre 12 —
13 aflos de edad; por edad individualmente, la mayoria 22,2 % se
encontraba en los 16 afios de edad. Respecto al indicador género, la

mayoria 50,79 % fue femenino y un 49,21 % fue masculino.

Se puede determinar el grado de sobrepeso y obesidad por indice
de masa corporal (IMC) en percentil ajustado para edad y género, todo
mediante un célculo de los factores biol6gicos peso, talla, edad y género;
dado que el género y edad son factores no modificables, el peso y talla del
individuo toman una mayor relevancia para influenciar en el resultado, por
tanto, son predominantes; de la misma manera para el exceso de grasa
abdominal por perimetro abdominal (PAB) en percentil. Esto es similar al
estudio de Hu L. et al. (17), donde ademas hubo una correlacion positiva,
muy alta y significativa entre el IMC en percentil y PAB en percentil; dada
la determinacién de ambos en percentiles, se ve influenciada por edad y
género, que no son modificables; mientras que, el peso y la talla son los
indicadores predominantes que modifican el célculo. También es similar
con los resultados encontrados por el estudio de Chew W. et al. (18), donde
detalla que el incremento del IMC en percentil fue uno de los factores de
riesgo significativos. Ademas, es similar a lo encontrado por Sommer A. et
al. (20), donde destaca la importancia del IMC en el seguimiento desde
edades tempranas. Por lo tanto, el peso y la talla son los factores biolégicos

predominantes.
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Un indicador que debe estudiarse mas a profundidad, son las horas
de suefio en promedio, posiblemente, porque tiene una influencia con
menor predominancia respecto a los demas indicadores, para calcular el

IMC en percentil y PAB en percentil.

De la conclusién estadistica especifica respectiva, se establecié que
el peso y la talla son los factores bioldgicos predominantes que influyen en
el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo

2022.

El objetivo especifico 4 fue establecer cuales son los factores
ambientales que influyen en el exceso de peso en adolescentes de un
colegio particular, Huancayo 2022. Se establecieron los factores
ambientales actividad fisica, habitos alimenticios y nivel de estrés.
Respecto al indicador de actividad fisica, la mayoria 47,09 % realizaba
actividad fisica regular; mientras que el 22,22 % realizaba actividad fisica
deficiente. Respecto al indicador de habitos alimenticios, la mayoria 62,43
% predominaba mixto; mientras que el 21,69 % predominaba carbohidratos
y el 3,17 % predominaba lipidos. Respecto al indicador de nivel de estrés,

la mayoria 55,56 % fue moderado; mientras que el 18,52 % fue severo.

Estan incluidos dentro de los factores de riesgo modificables de
estilo de vida, los indicadores actividad fisica y habitos alimenticios, segun
lo encontrado por Liberali R. et al. (16). Esto destaca la importancia de
modificar una actividad fisica deficiente de 22,22 % encontrada; también el

de modificar los habitos alimenticios predominantes de carbohidratos de
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21,69 % y de lipidos de 3,17 % encontradas. Se precisa también que, es
posible modificar el nivel de estrés moderado de 55,56 % y severo de

18,52% encontrados.

Los dos primeros indicadores de los factores ambientales, son
relevantes, tal como explicaron y encontraron Abduelkarem A. et al. (19),
pues los factores de riesgo que establecieron y que contribuyeron, son el

estilo de vida sedentario y el consumo de alimentos no saludables.

Coinciden con Ninatanta J. et al. (23) que encontraron que el nivel
de actividad fisica es un factor de riesgo importante asociado con la
obesidad. Similar a Campos V. (24), donde la quinta parte presentaba
habitos alimentarios negativos (20,9 %) y donde la actividad fisica negativa
fue mas de la cuarta parte (27 %). Similar a Guevara L. et al. (25), donde el
principal consumo de alimentos ultra procesados fue de un consumo medio
en 57 % y consumo alto en 43 %, principalmente en galletas, chocolates,
hamburguesas, snacks, pizzas, gaseosas y dulces. Similar con el estudio
de Castillo C. (26), donde no realizar actividad fisica (16,1 %), no consumir
vegetales (19,8 %), consumir bebidas carbohidratadas (22,8 %) presentan

sobrepeso y/u obesidad.

Un indicador que debe estudiarse mas a profundidad, es la
percepcion del nivel de estrés psicolégico en promedio, posiblemente,
porque tiene una influencia con menor predominancia respecto al grado de

actividad fisica y los habitos alimenticios que predominan. Para modificar
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el impacto de este indicador sobre el exceso de peso, se deben conocer

las causas que originan el nivel de estrés y asi realizar una intervencion.

De la conclusién estadistica especifica respectiva, se establecié que
la actividad fisica y habitos alimenticios no son los factores ambientales
predominantes, pero si influyen en el exceso de peso en adolescentes de

un colegio particular, Huancayo 2022.

El objetivo especifico 5 fue establecer cuales son los factores
econdémico-socioculturales que influyen en el exceso de peso en
adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022. Se establecieron
los factores econdmico-socioculturales condicion econdmica, antecedentes
familiares de sobrepeso u obesidad, nivel educativo de los padres y
madres. Respecto al indicador de condicion econdémica, se encontré que la
mayoria 80,42 % fue media; mientras que, 17,99 % fue alta. Respecto al
indicador de antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad, el 41,27 %
tenia familiares de primer grado con el antecedente. Respecto al indicador
nivel educativo de los padres, el grado de instruccion alcanzado por la
mayoria 76,2 % fue superior. Respecto al indicador nivel educativo de las
madres, el grado de instruccion alcanzado por la mayoria 74,1 % fue

superior.

Resultados similares se encontraron en la investigacion de
Abduelkarem A. et al. (19), donde los factores de riesgo establecidos que
también contribuyen es la historia familiar. También coinciden a lo

encontrado por Mafincova L. et al. (21), donde el estatus socioeconémico
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alto influye de manera significativa para el desarrollo de la obesidad. Similar
a Tarqui-Mamani C. et al. (22) que encontraron que las condiciones de no
pobreza y el mayor nivel educativo del jefe del hogar se asocia con el
sobrepeso y obesidad. En mayor magnitud, respecto al estudio de Castillo
C. (26), que encontr60 antecedentes familiares de primer grado con
obesidad en 18,8 %. De esta manera, se explica que la condicion
econdémica media y alta, el antecedente familiar de primer grado con
sobrepeso u obesidad, el mayor nivel educativo alcanzado por el padre de
estudios superiores y el mayor nivel educativo alcanzado por la madre de
estudios superiores, son los factores de riesgo econdmico-socioculturales
qgue influyen en el exceso de peso, puesto que se identificd el grado de
sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal en percentil de 45 %y

el exceso de grasa abdominal por perimetro abdominal de 27 %.

De la conclusién estadistica especifica respectiva, se establecié que
la condicion econdémica, el nivel educativo de los padres y madres no son
los factores econdmico-socioculturales predominantes, pero si influyen en
el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo

2022.

De la conclusion estadistica general, se determiné que los factores
biolégicos peso y talla son predominantes, los factores ambientales
actividad fisica y habitos alimenticios no son predominantes, los factores
econdémico-socioculturales condicidbn economica, nivel educativo de los

padres y nivel educativo de las madres no son predominantes, pero si
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influyen en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular,

Huancayo 2022.
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CONCLUSIONES

. Se determin6 que los factores biologicos peso y talla son
predominantes, los factores ambientales actividad fisica y habitos
alimenticios no son predominantes, los factores econdmico-
socioculturales condicion econdmica, nivel educativo de los padres y
nivel educativo de las madres no son predominantes, pero si influyen
en el exceso de peso en adolescentes de un colegio particular,
Huancayo 2022.

. Se identificé que el grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa
corporal en percentil, corresponde a 45 %, que se compone de
Sobrepeso (28,6 %), Obesidad | (14,8 %) y Obesidad 1l (1,6 %) en
adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

. Seidentificd que el exceso de grasa abdominal por perimetro abdominal
en percentil, corresponde a 27 %, que se compone de perimetro
abdominal alto (21,2 %) y perimetro abdominal muy alto (5,8 %) en
adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

. Se estableci6 que el peso y la talla son los factores bioldgicos
predominantes que influyen en el exceso de peso en adolescentes de
un colegio particular, Huancayo 2022.

. Se establecié que la actividad fisica y habitos alimenticios no son los
factores ambientales predominantes, pero si influyen en el exceso de
peso en adolescentes de un colegio particular, Huancayo 2022.

. Se establecié que la condicion economica, el nivel educativo de los

padres y madres no son los factores economico-socioculturales
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predominantes, pero si influyen en el exceso de peso en adolescentes

de un colegio particular, Huancayo 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la comunidad cientifica y social en general, realizar
una investigacion en estudiantes de nivel secundaria, en fase de
desarrollo adolescente, que compare los resultados entre colegios
publicos y privados a nivel local, regional y nacional; de esta manera,
seria posible comparar los resultados entre individuos de distintos
grupos, con distinta magnitud de los factores de riesgo que influyen en
el exceso de peso.

2. Se recomienda a la comunidad educativa del Colegio Particular “San
Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, en promover intervenciones de
prevencion primaria y secundaria, aplicando los resultados
correctamente con la intervencion de profesionales de salud, respecto
al grado de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal en
percentil.

3. Se recomienda a la comunidad educativa del Colegio Particular “San
Juan Bosco” de la ciudad de Huancayo, en promover intervenciones de
prevencién primaria y secundaria, aplicando los resultados
correctamente con la intervencion de profesionales de salud, respecto
al exceso de grasa abdominal por perimetro abdominal en percentil.

4. En base a los factores bioldgicos establecidos, se recomienda realizar
una investigacion especifica mas profunda del indicador suefo, para
conocer su influencia de manera detallada en el exceso de peso en

adolescentes.
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5. Enbase alos factores ambientales establecidos, se recomienda realizar
una investigacion especifica mas profunda del indicador estrés
psicolégico, para conocer su influencia de manera detallada en el
exceso de peso en adolescentes.

6. En base a los factores econdmico-socioculturales establecidos, se
recomienda realizar intervenciones de prevencion primaria, aplicando
los resultados correctamente con la intervencion de profesionales de
salud, en la comunidad educativa del Colegio Particular “San Juan

Bosco” de la ciudad de Huancayo.
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6.1. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢ Cudles son los factores de
riesgo que influyen en el
exceso de peso en
adolescentes de un colegio
particular, Huancayo 2022?

Objetivo General
Determinar cudles son los
factores de riesgo que
influyen en el exceso de
peso en adolescentes de
un colegio particular,
Huancayo 2022.

Hipotesis General

Los factores biolégicos,
ambientales y
econémico-
socioculturales influyen
en el exceso de peso en
adolescentes de un
colegio particular,
Huancayo 2022.

Variable 1
Factores de riesgo.

Dimensiones
= Factores de

biolégicos.

= [Factores de
ambientales.

= Factores de
econémico-

socioculturales.

riesgo
riesgo

riesgo

Enfoque
Mixto.

Tipo de investigacion
Bésica, observacional,
prospectivo, transversal y
analitico.

Nivel de investigacién
Explicativo.

Objetivos Especificos
1. Identificar el grado de
sobrepeso y obesidad en
adolescentes de un
colegio particular,
Huancayo 2022.

2. ldentificar el exceso de
grasa abdominal en
adolescentes de un
colegio particular,
Huancayo 2022.

3. Establecer cuales son
los factores bioldgicos

Variable 2
Exceso de peso

Dimensiones

= Grado de sobrepeso y

obesidad
= [EXxceso de
abdominal

grasa

Disefio de investigacién
Explicativo.
X—-Y

Poblacién y muestra
Poblacién = 368.
Muestra = 189.

Técnicas e instrumentos
=  Encuesta.

= Cuestionario y

ficha de
recoleccion de
datos.
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que influyen en el exceso
de peso en adolescentes
de un colegio particular,
Huancayo 2022.

4. Establecer cuales son
los factores ambientales
que influyen en el exceso
de peso en adolescentes
de un colegio particular,
Huancayo 2022.

5. Establecer cuales son
los factores econdmico-
socioculturales que
influyen en el exceso de
peso en adolescentes de
un colegio particular,
Huancayo 2022.

= Balanza
mecanica de
plataforma
calibrada y

certificada con
tallimetro, y cinta
métrica no
elastica.

Andlisis estadistico

Analisis estadistico
descriptivo  (Tablas vy
Figuras)
= Frecuencia
absoluta
= Frecuencia
relativa
Analisis estadistico
inferencial
= Andlisis de
Varianza
(ANOVA) de N
factores.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Escala

Variable Tipo de Definicion Def|n|(_:|on Dimension Indicador Valor /Rango |de medi Instrum.en,to
Variable Conceptual | Operacional cion de medicion
Factores | Cuantitativo | Un factor de | Mensurar los | Factores Suefio Horas de | <6 horas De Cuestionario
de riesgo | /Cualitativo | riesgo es | factores de | bioldgicos Cuantitativo | suefo 6-7 horas razon
Variable cualquier riesgo en que 7-8 horas
independi atributo, obesidad en duerme >8 horas
ente caracteristica | adolescentes en
0 exposicién | de un colegio promedio
de un | particular de
individuo que | la ciudad de Peso Masa 20,00 — 29,99 kg. | De Balanza
incrementa la | Huancayo, Cuantitativo | medida 30,00 — 39,99 kg. | razén mecanica de
probabilidad | considerando en kg. 40,00 — 49,99 kg. plataforma
de los factores 50,00 — 59,99 kg. calibrada y
desarrollar biolégicos, 60,00 — 69,99 kg. certificada
una ambientales 70,00 — 79,99 kg.
enfermedad | y econémico- 80,00 — 89,99 kg. Ficha de
o injuria (5). sociocultural 90,00 — 99,99 kg. recoleccion
es para el de datos
periodo
2022. Talla Estatura 120,00 — 129,99 | De Tallimetro
Cuantitativo | medida cm. razon
en cm. 130,00 — 139,99 Ficha de
cm. recoleccion
140,00 — 149,99 de datos
cm.
150,00 — 159,99
cm.
160,00 — 169,99
cm.
170,00 — 179,99
cm.
180,00 — 189,99
cm.
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Edad Numero 12-13 afios De Cuestionario
Cuantitativo | de afos | 14-15 afios razon
cumplidos | 16-17 afios
hasta el | 18-20 afios
momento
Género Masculino | M Nominal| Cuestionario
Cualitativo Femenino | F
Factores Actividad Grado de | Intensa Ordinal | Cuestionario
ambienta fisica actividad | Regular
les Cualitativo | fisica que | Deficiente
realiza
Habitos Habito Predomina Nominal| Cuestionario
alimenticios | alimentici | carbohidratos
Cualitativo | o gue | Predomina lipidos
predomin | Predomina
a proteinas
Nivel de | Percepci6é | Severo Ordinal | Cuestionario
estrés n del nivel | Moderado
Cualitativo de estrés | Leve
psicolégic
0] en
promedio
Factores Condicién Condicién | Alta Ordinal | Cuestionario
econdémico- | econémica | econémic | Media
sociocultu Cualitativo | a segun | Baja
rales los
ingresos
de padres
o tutor
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Antecedent | Familiare | Si Nominal| Cuestionario
es s de | No
familiares primer
de grado
sobrepeso (padres y
u obesidad | hermanos
Cualitativo | ) con
sobrepes
o] u
obesidad
Nivel Maximo PADRE: Ordinal | Cuestionario
educativo grado de | Superior
de los | instruccié | Secundaria
padres n Primaria
Cualitativo | alcanzado | Sin instruccion
por sus | educativa
padres MADRE:
Superior
Secundaria
Primaria
Sin instruccion
educativa
Exceso Cuantitativo | El exceso de | Mensuracion | Grado de | IMC en | Delgado IMC <5 ° percentil De Balanza
de peso peso se | del grado de | sobrepeso | percentil Normal IMC25°a<85° |intervalo | mecanica de
Variable define como | sobrepeso y | y obesidad | Cuantitativo | Sobrepes | IMC =85°a <95 ° plataforma
dependie una obesidad, vy o} IMC 295 ° calibrada vy
nte acumulacion | considerando Obesidad | IMC =2120% del 95 certificada
anormal o | el exceso de I ° (IMC =35) con
excesiva de | grasa Obesidad | IMC =2140% del 95 tallimetro
grasa  que | abdominal en Il °(IMC 240)
puede ser | adolescentes Obesidad Ficha de
perjudicial de un colegio i recoleccion
para la salud | particular de de datos

la ciudad de
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del individuo

(8).

Huancayo
para
periodo
2022.

el

Exceso de
grasa
abdominal

Perimetro
abdominal
en percentil
Cuantitativo

Bajo
Alto
Muy Alto

PAB <75 °
percentil
PAB 275 ° a <90 °
percentil
PAB = 90 °
percentil

De
intervalo

Cinta
métrica no
elastica
Ficha de
recoleccion
de datos
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Anexo 3: El instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medicina Humana

GRADO: SECCION: N°

CUESTIONARIO

Estimados estudiantes del colegio particular San Juan Bosco de la ciudad de
Huancayo, estamos realizando un trabajo de investigacion sobre los “FACTORES
DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE
UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022” en tal sentido le pedimos su
colaboracion para responder las siguientes afirmaciones. Se agradece por su
tiempo y por sus respuestas valorativas marcadas. El cual, sera totalmente
confidencial y anénimo.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y
marque con una “X” en una de las alternativas del recuadro que considere su
respuesta.

VARIABLE 1. FACTORES DE RIESGO
DIMENSION 1.1. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

1. Indique las horas de suefio que usted duerme en promedio.
<6 horas
6-7 horas
7-8 horas
>8 horas

2. Indique el rango de edad de afios cumplidos hasta el momento.
12-13 afios
14-15 aios
16-17 afios
18-20 afios
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3. Indique su género.
M
F

DIMENSION 1.2. FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

4. Indique el grado de actividad fisica (AF) que usted realiza.

Intensa (I). Regular + AF intensa vigorosa por tres dias a la semana.
Ejemplo: correr, jugar fatbol

Regular (R). Duracién de 1 hora por dia de AF moderada a vigorosa,
todos los dias. Ejemplo: caminar rapido, trotar

Deficiente (D). Menor a lo que se define como Regular

5. Indique cudl de los siguientes predomina en sus hébitos alimenticios.

Predominan carbohidratos. Ejemplo: arroz, pan, leche, yogurt, maiz,
papas, frutas

Predomina lipidos. Ejemplo: queso, chocolate, aceites, nueces

Predomina proteinas. Ejemplo: carne, pollo, pescado, huevo

Mixto.

6. Indique segun su percepcion el nivel de estrés psicoldgico en promedio que

usted experimenta.
Severo (S)
Moderado (M)
Leve (L)

DIMENSION 1.3. FACTORES DE RIESGO ECONOMICO-SOCIOCULTURALES

7. Indique cual es su condicion econdémica, especifique segun los ingresos de
sus padres o tutor.
Alta (A)
Media (M)
Baja (B)

8. Indique si usted tiene familiares de primer grado (padre, madre, hermanos o
hermanas) con sobrepeso u obesidad.

Si

No

9. Indique el grado de instruccion alcanzado por su padre.
Superior

Secundaria

Primaria

Sin instruccion educativa
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10.Indique el grado de instruccion alcanzado por su madre.
Superior

Secundaria

Primaria

Sin instruccién educativa
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medicina Humana

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO
EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022".

VARIABLE 2. EXCESO DE PESO
DIMENSION 2.1. GRADO DE SOBREPESO Y OBESIDAD

1. Género, edad, mensuracion de talla, peso y calculo de IMC.

GENERO

EDAD TALLA cm PESO kg IMC kg/m2

MASCULINO

FEMENINO

Tabla N°1. IMC en percentil ajustado para edad y sexo

PERCENTIL

IMC <5 ° percentil para la edad DELGADO

IMC =5 ° a <85 ° percentil NORMAL

IMC 285 ° a <95 ° percentil SOBREPESO

IMC 295 ° percentil OBESIDAD |

IMC 2120% del 95 ° percentil o un IMC =35 (lo que
sea menor) OBESIDAD Il

IMC 2140% del 95 ° percentil o un IMC 240 (lo que

sea menor) OBESIDAD llI

Fuente: Skelton J, Klish W. Evaluacioén clinica del nifio o adolescente con
obesidad. UpToDate (31).
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DIMENSION 2.2. EXCESO DE GRASA ABDOMINAL

2. Resultado de perimetro abdominal y clasificacion.

PERIMETRO ABDOMINAL cm

Tabla N°1. PAB en percentil ajustado para edad y sexo

PERCENTIL PAB <75 ° percentil en varones y mujeres BAJO

PAB 275 ° a <90 ° percentil en varones y mujeres
ALTO

PAB =90 ° percentil en varones y mujeres MUY
ALTO

Fuente: Aguilar L, Contreras M, Calle M. Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adolescente.
MINSA, INS (34).
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Anexo 4: Asentimiento / Consentimiento informado

Institucion : Universidad Peruana Los Andes
Investigador : Marlon Lozano Mercado
Trabajo Académico : “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL

EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE UN
COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022".

Consentimiento informado
Informacioén:

La presente investigacion cientifica es conducida por Marlon Lozano Mercado,
estudiante de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo. El
propésito del estudio es recoger informacion sobre el tema “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE UN
COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario y se procederd con la mensuracion de variables del estudio
registrandose en una ficha de recoleccion de datos. Esto tomara aproximadamente
20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usaran para ningun otro propdésito fuera de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto de investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.

Desde ya, le agradecemos por su participacion en esta investigacion cientifica.

Aceptacion:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por
Marlon Lozano Mercado. He sido informado (a) del propésito del trabajo de
investigacion.

Reconozco que la informacion que yo provea en el trabajo de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propaosito fuera del estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
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hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto puedo contactar al investigador Marlon Lozano Mercado
con teléfono (movil) N.°© 920046046.

Yo
con DNI consiento voluntariamente participar en el
estudio y doy permiso al investigador responsable de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, Huancayo. Para que realicen el estudio
‘FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN
ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022”.

Y en pleno uso de mis facultades mentales declaro haber sido ampliamente
informado y comprendo los siguientes puntos:

= Que este tipo de estudio se ha efectuado en otros lugares con resultados
favorables y que ahora se desea comprobar en este lugar.

= Se me ha explicado el proyecto de investigacion en los puntos mas
importantes y tuve la oportunidad de hacer preguntas.

* Que esta investigacion no ocasionara ningun tipo de molestias o riesgos
durante mi participacion.

Fecha:

Nombres y Apellidos del participante:

Firma del participante:

DNI del participante:

Nombres y Apellidos del padre, madre o apoderado del participante:

Firma del padre, madre o apoderado del participante:

DNI del padre, madre o apoderado del participante:
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Nombres y Apellidos del investigador: Marlon Lozano Mercado

Firma del investigador:

DNI del investigador: 76411326
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento

Confiabilidad con Alfa de Cronbach

ﬂ'a “Resultadel [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos

ar  Inserfar  Formale  Analizar  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda

SHAR AW e~ AEALT RS

stro

idad

itulo

[dotas

Zonjunto de datos activo
scala: ALL VARIABLES
[ Titule

L& Resumen de procesamiento de
(& Estadisticas de fiabilidad

DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOWSFRONT.
RELIABILITY

/VARIZBLES=Suefic RangoEdad EdadFormula TallaFormula PesoPérmula IMC PerimetroAbdominal
/SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Fiabilidad
[ConjuntoDatosl] E:\CICLO XI\Seminario de Tesis II\PRACTICAS\PARA OPTIMIZACICN Y EJECUCION DE TESIS\Procesamiento de Datos SPSS\BASE DE DAT|
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 188 100,0
Excluido® 0 0
Total 189 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronhach

N de
elementos

I¥]

[IBM PSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode'ON |
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Validez con V de Aiken
TABLA RESUMEN DE EVALUACION DE EXPERTOS

Instrumentos: Cuestionario y Ficha de Recoleccion de datos

ITEMS Expertos Suma Valor de Descriptivo
(preguntas) A B C D E Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1 V
2 1 1 1 1 1 5 1 V
3 1 1 1 1 1 5 1 V
4 1 1 1 1 1 5 1 V
5 1 1 1 1 1 5 1 Vv
6 1 1 1 1 1 5 1 \
7 1 1 1 1 1 5 1 Vv
8 1 1 1 1 1 5 1 \
9 1 1 1 1 1 5 1 Vv
10 1 1 1 1 1 5 1 V
11 1 1 1 1 1 5 1 \%
12 1 1 1 1 1 5 1 V
Donde:

A: M.C. MEZA LEGUA, FRANCISCO EDGARDO

B: M.C. CORDOVA ROSALES, CARLO NOEL

C: M.C. MONTES CCACCRO, NATALIE EVELYN
D: M.C. BASUALDO GARCIA, VIVIAN MARLENE
E: M.C. MEDRANO PALMA, ENAIDA AUGUSTA
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JUICIO DE EXPERTO D: M.C. BASUALDO GARCIA, VIVIAN MARLENE

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Instrumentos: Cuestionario y Ficha de Recoleccién de datos

Respetado experto, usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
Cuestionario y Ficha de Recoleccién de datos, que hacen parte de a investigacion
“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN
ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022". La
evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos

Y que los resultados obtenidos a partir de estos se utilicen de manera eficiente.
Agradezco su valiosa colaboracin.

Datos generales del experto:

| Nombres y =T Glesn oy S

' Apellidos™ | Reualgo Gunta [N DNI 009k

E Vwloagfgmail-en fcelular: axooUQf
ﬂqdlmQ{;d‘?ana

S:u"l,bﬁ"ﬂ Lo e 1o
'Efs%o&m.al_ U‘Q\a-

De acuerdo con los siguiente, califique cada uno de los items seguln corresponda.

Respuesta [ Respuesta |
VARIABLE (items) positiva (1 | negativa |
punto) | (0 puntos) \
1. El cuestionario y ficha de recoleccidn de datos
permiten  cumplir’ con los' objetivos de Ila \
investigacién. 1
2, Existe congruencia entre el problema, el objetivo |
y la hipdtesis de la investigacién. \
3. Las principales variables de la investigacion |
estan consideradas en los instrumentos. A
4. Las tablas de percentiles ajustados para edad y
sexo sobre la dimensién 2.1. Grado de sobrepeso
y obesidad, y la dimensién 2.2. Exceso de grasa L
abdominal, miden adecuadamente la variable. |
5. Estan especificadas con claridad las preguntas \
_relacionadas con la hipétesis de investigacidn.
6. Las formas de aplicacidn de los instrumentos
son adecuados. A
7. La estructura de los instrumentos son 6ptimas A
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[8. W ible ay u
%

L'ﬂtdr@ﬂco exum“ m%mecaa::m
10!EI{V6 abulario es correcto, E

nimero rb Preguntas es Fr'rxara‘b@r-m@
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Anexo 6: Data de procesamiento de datos

Ea BASE DE DATOS GENERAL SJB.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utlidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
=
EL IR X E-EREE)
| |visible: 20 de 20 variables
& Suefio RangoEd| & Género Actividad HabitosAlimen StressPsi Condicién Antecede Gradolnst| éneroFd EdadFar TallaFdrm| PesoFar & mc
4 ad d Fisica ticios ol coldgico il Econdmic| & nteFamili |l ruccionPa Il ruccionm & rmula mula 4 ula 4 mula B
a ar dre adre
1 6-7horas 12-13 afies  Masculino Intenso Predominan car... Severo Media No Superior Superior  Masculino. 13 160,00 - 16... 80,00 - 89,99 30,00 - 34,99 |~
2 7-8horas 12-13 afios  Masculino Regular Predominan car__ Leve Media. Si Superior Superior  Masculino. 12 150,00 - 15 40,00 - 43,99 18,50 - 2499
3 7-8horas 12-13afios  Masculino Intensa Predominan car . Moderado Media. Si Superior  Secundaria  Masculino 13 140,00 - 14 40,00 - 43,99 18,50 - 2499
4 6-7horas 12-13 afios  Femenino  Deficiente Mixto,  Moderado Media. Si Superior Superior  Femenino. 12 150,00 - 15... 50.00 - 59.99 18,50 - 24,99
5 7-8horas 12-13 afios  Masculino Regular Predominan car__ Moderado Media. No! Superior Superior  Masculino. 12 160,00 - 16 40,00 - 49.99 = 18,50
6 6-7 horas 12 - 13 afios Femenino Intensa’ Mixto: Moderado Media. No! Superior Superior Femenino 13 160,00 - 15 50,00 - 59,99 18,60 - 24,99
7 6-7horas 12-13 afios  Masculino Intenso Predominan car... Moderado Alta No! Superior Superior  Masculino. 12 150,00 - 15... 60.00 - 69.99 25,00 - 29.99
8 7-8horas 12-13 afios  Masculino Intensa’ Mixto: Moderado Alta No! Superior Superior  Masculino. 12 140,00 - 14 30,00 - 39.99 = 18,50
9 <6 horas 12 - 13 afios Femenino Deficiente Mixto: Severo Media. Si Superior Superior Femenino 12 140,00 - 14 40,00 - 43,99 18,60 - 2499
10 7-8horas 12-13 afios  Masculino Regular Predominan car... Moderado Media. Si Superior Superior  Masculino. 12120,00 - 12... 30.00 - 39.99 18,50 - 24,99
" 7-8horas 12-13 afios  Masculino Regular Predominan car_ Moderado Media. No! Superior Superior  Masculino. 13 160,00 - 16 40,00 - 49.99 = 18,50
12 7 -8 horas 12 - 13 afios Femenino Intensa Predominan car . Severo Alta Si Superior Superior Femenino 12 140,00 - 14 40,00 - 43,99 18,60 - 2499
13 <6horas 12-13 afies  Masculino Intenso’ Mixto Leve Media Si Superior  Secundaria  Masculino 12/150,00 - 15... 50,00 - 59,99 25,00 - 29,99
14 B-7horas 12-13 afios  Masculino Intensa’ Mixto: Moderado Media. No! Superior Superior  Masculino. 13 150,00 - 15 40,00 - 49,99 18,50 - 2499
15 7 -8 horas 12 - 13 afios Femenino Deficiente Predominan car Severo Media. No! Superior Secundaria. Femenino 12 140,00 - 14 40,00 - 43,99 18,60 - 2499
16 7-8horas 12-13afios  Femenino Intenso Mixto,  Moderado Media. No! Superior Superior  Femenino. 13 140,00 - 14... 30.00 - 39.99 < 18,50
17 =8 horas 12 - 13 afios Femenino Intensa’ Mixto: Leve Media. No  Secundaria  Secundaria Femenino 12 150,00 - 15 50,00 - 59,99 18,50 - 2499
18 6-7 horas 12-13 afios  Masculino Deficiente Mixto: Moderado Alta No! Superior  Secundaria  Masculino 12 140,00 - 14 30,00 - 39,99 < 18,50
19 7-8horas 12-13afios  Femenino Intenso Predominan lipi....  Moderado’ Media Si Secundaria  Secundaria  Femenino 12150,00 - 15... 40,00 - 49,99 18,50 - 24,99
20 B -7 horas 12 - 13 afios Femenino Regular Mixto: Moderado Media. No! Superior Superior Femenino 12 140,00 - 14 20,00 - 29.99 = 18,50
2 6-7 horas 12-13 afios  Masculino Intensa Predominan car . Moderado Media. No! Superior Superior  Masculino. 12 150,00 - 15 30,00 - 39,99 <1850 ||
an . anan .z - fsa FS YT P " : . PEIP) 4 P acop™
Vista de variables
[ [IBM SPSs Statistics Processor esta listo | [Unicogeron [ [ [ |
@ BASE DE DATOS GENERAL SJB .sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo ~ Editar ~ Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=
oM e~ BHAR A B J0ofd
| [Visible: 20 de 20 variables
& Suefio RangoEd| & Género Actividad HabitosAlimen StressPsi|  Condicidn d éneroF g EdadFér TallaFérm PesoFér| & INC
& ad Fisica & ticios o calégico |l Econdmic| & nteFamili |l ruccionPa Jll ruccisni & rmula & mula & ula & mula H
a ar dre adre
169 6-7 horas 16 - 17 afios Femenino Intensa’ Mixto Moderado Alta No! Superior Superior Femenino 16 150,00 - 15 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99 Z
170 6-7horas 16-17 afios  Masculino Regular Mixto’ Leve Alta Si Superior Superior Femenino 16 160,00 - 16.. 70,00 - 79,99 25,00 - 29,99
171 7-8horas 16-17 afios  Femenino Regular Mixto.  Moderado Alta No! Superior Secundaria  Femenino 16 160,00 - 16... 50.00 - 59.99 18,50 - 24.99
172 6-7 horas 16 - 17 afios Femenino Regular Mixto Leve Media Mo Superior Superior Femenino 16 160,00 - 15 50,00 - 59,99 18,50 - 2499
173 <6 horas 16-17 afios ~ Femenino Intenso Predominan pro...  Moderado Media No Superior Superior  Femenino 16 150,00 - 15... 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99
174 B-7horas 16-17 afios  Masculino Intensa’ Mixto Moderado Media Si Superior Superior  Masculino’ 16 160,00 - 16 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99
175 7-8horas 16-17 afios  Masculino Regular Mixto Moderado Media Si undaria 16 180,00 - 18 70,00 - 79,99 18,50 - 2499
176 7-8horas 16-17 afios  Femenino  Deficiente Mixto: Leve Alta Si Superior Superior  Femenino. 16 150,00 - 15... 80.00 - 89,99 35,00 - 39.99
177 =8 horas 18 - 20 afios  Masculino Regular Mixto Moderado Media No! Superior Superior  Masculino’ 18 160,00 - 16 60,00 - 69,99 25,00 - 29,99
178 7-8horas 16-17 afios  Masculino Regular Mixto Moderado Media Mo Superior Superior  Masculina’ 16 160,00 - 15 40,00 - 43,99 18,50 - 24,99
179 6-7horas 16-17 afios  Femenino  Deficiente Mixto: Severo Media Si Superior Superior  Femenino. 16 150,00 - 15... 70.00 - 79,99 30,00 - 34,99
180 6-7 horas 16 - 17 afios Femenino Regular Predominan pro_ Moderado Media No' Superior Superior Femenino 16 150,00 - 15 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99
181 6-7horas 16-17 afios  Masculino Regular Predominan car.. Moderado’ Media’ Si Superior Superior  Masculina. 16 160,00 - 16.. 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99
182 7-8horas 16-17 afios  Femenino Regular Mixto Leve Media Si Secundaria Superior  Femenino. 16 150,00 - 15... 40.00 - 49,99 18,50 - 24,99
183 6-7 horas 16 - 17 afios Femenino Regular Mixto Moderado Media Mo Superior Superior Femenino 16 160,00 - 15 70,00 - 79,99 25,00 - 29,99
184 6-7horas 16-17 afies  Masculino Regular Mixto’ Moderado’ Media’ No Superior Superior  Masculino: 17 160,00 - 16... 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99
185 B-7horas 16-17 afios  Masculino Deficiente Mixto Leve Media Si Superior Secundaria  Masculino 16 160,00 - 16 60,00 - 69,99 18,50 - 24,99 ]
186 6-7 horas 16- 17 afios ~ Masculino Deficiente Mixto Moderado Media Si Superior Secundaria  Masculino 16 160,00 - 16 60,00 - 69,99 18,50 - 2499
187 <6horas 16-17 afios  Femenino  Deficiente Mixto Severo Alta No Superior  Secundaria  Femenino 16 160,00 - 16... 50,00 - 59,99 18,50 - 24,99
188 B -7 horas 16 - 17 afios Femenino Deficiente Mixto Moderado Media Si Superior Superior Femenino 16 150,00 - 15 40,00 - 49,99 18,50 - 24,99
189 > 8 horas 16 - 17 afios  Masculino Deficiente Mixto Severo Media Mo Superior Superior  Masculina’ 16 160,00 - 15 60,00 - 69,99 18,50 - 24,99 | |
<]
- I
=

Vista de datos| Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo ‘

[ [unicoderon [ |
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1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

3
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00

4 5
1,00 1,00
2,00 1,00
1,00 1,00
3,00 4,00
2,00 1,00
1,00 4,00
1,00 1,00
1,00 4,00
3,00 4,00
2,00 1,00
2,00 1,00
1,00 1,00
1,00 4,00
1,00 4,00
3,00 1,00
1,00 4,00
1,00 4,00
3,00 4,00
1,00 2,00
2,00 4,00
1,00 1,00
3,00 3,00
2,00 4,00
1,00 3,00
1,00 1,00
2,00 2,00
2,00 4,00
1,00 3,00
1,00 4,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 1,00
3,00 4,00
1,00 4,00
1,00 1,00
1,00 1,00
3,00 4,00
1,00 4,00
3,00 4,00
2,00 4,00

6
1,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
3,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
2,00

7
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

8
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00

9
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00

10
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00

11
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00

12 13 14 15 16 17 18 19

2,00 5,00 6,00
1,00 4,00 2,00
2,00 3,00 2,00
1,00 4,00 3,00
1,00 5,00 2,00
2,00 4,00 3,00
1,00 4,00 4,00
1,00 3,00 1,00
1,00 3,00 2,00
1,00 1,00 1,00
2,00 5,00 2,00
1,00 3,00 2,00
1,00 4,00 3,00
2,00 4,00 2,00
1,00 3,00 2,00
2,00 3,00 1,00
1,00 4,00 3,00
1,00 3,00 1,00
1,00 4,00 2,00
1,00 3,00 ,00
1,00 4,00 1,00
2,00 2,00 1,00
1,00 4,00 2,00
1,00 4,00 4,00
1,00 4,00 2,00
1,00 3,00 2,00
1,00 4,00 2,00
1,00 5,00 3,00
2,00 4,00 2,00
1,00 4,00 3,00
2,00 4,00 2,00
1,00 4,00 3,00
1,00 4,00 2,00
1,00 5,00 3,00
1,00 4,00 3,00
1,00 4,00 2,00
1,00 5,00 5,00
1,00 4,00 4,00
1,00 3,00 2,00
2,00 5,00 4,00

4,00 5,00 5,00
2,00 3,00 3,00
2,00 2,00 3,00
2,00 3,00 4,00
1,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00
3,00 4,00 4,00
1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00
2,00 2,00 3,00
1,00 2,00 3,00
2,00 2,00 2,00
3,00 4,00 4,00
2,00 2,00 3,00
2,00 2,00 3,00
1,00 2,00 1,00
2,00 3,00 2,00
1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00
1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00
2,00 4,00 3,00
1,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00
2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00
2,00 2,00 3,00
2,00 3,00 3,00
2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00
2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 4,00
2,00 2,00 2,00
3,00 4,00 5,00
3,00 4,00 4,00
2,00 3,00 2,00
2,00 3,00 4,00

3,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
3,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
3,00
3,00
1,00
2,00
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SR &

46
47

49
51
52
53
55
56
57
59

61
62

B

65
66
67

69
70
71
72
73
74
75
76
77

33

2,00
4,00
2,00
3,00
2,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,00
2,00
3,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
3,00
2,00
4,00
1,00
2,00
3,00
2,00
2,00
4,00
2,00
4,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
4,00
3,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00

2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00

2,00 1,00
2,00 4,00
2,00 1,00
1,00 4,00
1,00 4,00
2,00 2,00
3,00 4,00
2,00 4,00
1,00 4,00
2,00 3,00
1,00 1,00
3,00 1,00
1,00 4,00
1,00 1,00
3,00 4,00
3,00 4,00
1,00 1,00
1,00 3,00
3,00 4,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 4,00
3,00 4,00
2,00 4,00
1,00 4,00
1,00 4,00
1,00 4,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 4,00
1,00 4,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00 3,00
1,00 1,00
2,00 4,00
1,00 3,00

3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00

2,00
1,00
1,00
1,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00

2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00

1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
3,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
3,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00

1,00 4,00
1,00 4,00
1,00 3,00
2,00 3,00
1,00 4,00
2,00 4,00
1,00 3,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 5,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 4,00
3,00 5,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 6,00
3,00 5,00
2,00 6,00
2,00 4,00
2,00 6,00
3,00 5,00
2,00 4,00
2,00 4,00
2,00 5,00
2,00 5,00
2,00 3,00
3,00 3,00
2,00 5,00
2,00 5,00
2,00 6,00
3,00 4,00

3,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
4,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
5,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
5,00
2,00
1,00
4,00
4,00
4,00
3,00

2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
3,00 4,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 2,00
3,00 4,00
2,00 2,00
3,00 4,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
3,00 3,00
3,00 4,00
2,00 3,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 3,00
2,00 2,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
3,00 4,00
2,00 2,00
2,00 2,00
3,00 3,00
2,00 2,00
2,00 2,00
2,00 3,00

3,00
3,00
2,00
4,00
4,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
1,00
3,00
3,00
4,00
3,00

1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
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81

oI it

86
87

89

91
92
93

95

97

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
4,00
2,00
2,00
1,00
3,00
2,00
1,00
1,00
4,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
1,00
2,00
2,00
2,00
3,00
4,00
3,00
4,00
4,00

1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00

2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00

2,00 4,00 1,00

3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
1,00
2,00
3,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00

1,00
3,00
1,00
3,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
4,00
1,00
2,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
4,00
4,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
1,00
4,00
1,00
1,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

2,00
2,00
2,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
1,00
1,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
1,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
3,00
2,00
3,00

1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00

1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
4,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00

1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
1,00

2,00 2,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 2,00
4,00 4,00 2,00 3,00

2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
1,00 3,00
1,00 3,00
1,00 3,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 4,00
1,00 3,00
1,00 3,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 2,00
1,00 3,00
2,00 3,00
1,00 4,00
1,00 3,00
1,00 4,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 4,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
1,00 5,00
1,00 4,00

4,00
3,00
5,00
4,00
4,00
4,00
5,00
5,00
5,00
4,00
4,00
5,00
5,00
5,00
3,00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
5,00
5,00
5,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
5,00
5,00
3,00
4,00
5,00
4,00
4,00
4,00
6,00
6,00

3,00 2,00
3,00 2,00
2,00 1,00
3,00 2,00
4,00 3,00
5,00 3,00
4,00 2,00
4,00 2,00
5,00 3,00
2,00 2,00
3,00 2,00
3,00 2,00
5,00 3,00
3,00 2,00
3,00 3,00
3,00 2,00
3,00 2,00
2,00 2,00
5,00 3,00
4,00 3,00
5,00 4,00
5,00 3,00
4,00 2,00
2,00 2,00
3,00 2,00
3,00 2,00
4,00 4,00
2,00 2,00
3,00 2,00
4,00 2,00
2,00 2,00
5,00 4,00
2,00 1,00
3,00 2,00
3,00 2,00
2,00 2,00
4,00 2,00
5,00 2,00

3,00
3,00
2,00
2,00
4,00
4,00
2,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
2,00
3,00
3,00
4,00
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161 2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 5,00 5,00 4,00 2,00 2,00 3,00 1,00 11 13
162 4,00 3,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 5,00 6,00 5,00 3,00 3,00 4,00 1,00 11 18
163 2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 5,00 6,00 7,00 4,00 4,00 5,00 2,00 11 19
164 1,00 3,00 2,00 3,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 2,00 12 1
165 3,00 3,00 2,00 1,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 5,00 3,00 4,00 4,00 2,00 12 2
166 1,00 3,00 2,00 3,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 2,00 12 3
167 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00 5,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 4
168 1,00 3,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 5
169 2,00 3,00 2,00 1,00 4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 8
170 2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 5,00 5,00 3,00 3,00 4,00 1,00 12 9
171 3,00 3,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 5,00 5,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 10
172 2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 11
173 1,00 3,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 16
174 2,00 3,00 1,00 1,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00 5,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 17
175 3,00 3,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 5,00 7,00 5,00 2,00 2,00 3,00 1,00 12 18
176 3,00 3,00 2,00 3,00 4,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 6,00 5,00 5,00 5,00 3,00 12 22
177 1,00 4,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 7,00 5,00 4,00 3,00 2,00 4,00 1,00 13 1
178 3,00 3,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 5,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 13 2
179 2,00 3,00 2,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 5,00 4,00 4,00 5,00 3,00 13 3
180 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 13 4
181 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00 5,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 13 7
182 3,00 3,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 5,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 13 10
183 2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 5,00 3,00 3,00 4,00 1,00 13 11
184 2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 6,00 5,00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 13 12
185 2,00 3,00 1,00 3,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 5,00 5,00 4,00 2,00 2,00 3,00 1,00 13 14
186 2,00 3,00 1,00 3,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 5,00 5,00 4,00 2,00 2,00 3,00 1,00 13 15
187 1,00 3,00 2,00 3,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 5,00 5,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 13 16
188 2,00 3,00 2,00 3,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 13 17
189 4,00 3,00 1,00 3,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 5,00 4,00 4,00 2,00 3,00 3,00 1,00 13 18
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Anexo 7: Data de procesamiento para prueba de hipotesis especifica 1

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo Il de suma Eta parcial al

Origen Variable dependiente de cuadrados gl Media cuadratica F Sig. cuadrado
Modelo corregido Grado de sobrepeso y 84,9572 23 3,694 17,231 ,000 , 706

obesidad

Exceso de grasa abdominal 29,703b 23 1,291 6,275 ,000 ,467
Interseccion Grado de sobrepeso y 159,340 1 159,340 743,294 ,000 ,818

obesidad

Exceso de grasa abdominal 45,682 1 45,682 221,965 ,000 574
TallaF6rmula Grado de sobrepeso y 12,120 6 2,020 9,423 ,000 ,255

obesidad

Exceso de grasa abdominal 3,055 6 ,509 2,474 ,026 ,083
PesoFérmula Grado de sobrepeso y 46,701 7 6,672 31,122 ,000 ,569

obesidad

Exceso de grasa abdominal 15,665 7 2,238 10,873 ,000 ,316
TallaFérmula * PesoFérmula Grado de sobrepeso y 5,084 10 ,508 2,372 ,012 ,126

obesidad

Exceso de grasa abdominal 2,105 10 ,210 1,023 427 ,058
Error Grado de sobrepeso y 35,371 165 214

obesidad

Exceso de grasa abdominal 33,958 165 ,206
Total Grado de sobrepeso y 1422,000 189

obesidad

Exceso de grasa abdominal 397,000 189
Total corregido Grado de sobrepeso y 120,328 188

obesidad

Exceso de grasa abdominal 63,661 188

a. R al cuadrado =,706 (R al cuadrado ajustada = ,665)
b. R al cuadrado = ,467 (R al cuadrado ajustada = ,392)
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Anexo 8: Data de procesamiento para prueba de hipotesis especifica 2

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo Il de suma Eta parcial al

Origen Variable dependiente de cuadrados gl Media cuadratica F Sig. cuadrado
Modelo corregido Grado de sobrepeso y 2,9522 11 ,268 ,405 ,953 ,025

obesidad

Exceso de grasa abdominal 1,802 11 , 164 ,469 921 ,028
Interseccion Grado de sobrepeso y 301,435 1 301,435 454,556 ,000 , 720

obesidad

Exceso de grasa abdominal 73,942 1 73,942 211,572 ,000 ,544
ActividadFisica Grado de sobrepeso y ,086 2 ,043 ,065 ,937 ,001

obesidad

Exceso de grasa abdominal ,016 2 ,008 ,023 ,978 ,000
HabitosAlimenticios Grado de sobrepeso y 747 3 ,249 ,375 771 ,006

obesidad

Exceso de grasa abdominal ,248 3 ,083 ,236 ,871 ,004
ActividadFisica * Grado de sobrepeso y 1,636 6 273 411 ,871 ,014
HabitosAlimenticios obesidad

Exceso de grasa abdominal 1,076 6 ,179 ,513 , 798 ,017
Error Grado de sobrepeso y 117,376 177 ,663

obesidad

Exceso de grasa abdominal 61,860 177 ,349
Total Grado de sobrepeso y 1422,000 189

obesidad

Exceso de grasa abdominal 397,000 189
Total, corregido Grado de sobrepeso y 120,328 188

obesidad

Exceso de grasa abdominal 63,661 188

a. R al cuadrado = ,025 (R al cuadrado ajustada = -,036)
b. R al cuadrado = ,028 (R al cuadrado ajustada = -,032)
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Anexo 9: Data de procesamiento para prueba de hipotesis especifica 3

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo Il de suma de Eta parcial al

Origen Variable dependiente cuadrados gl Media cuadratica F Sig. cuadrado
Modelo corregido Grado de sobrepeso y obesidad 10,7812 15 ,719 1,135 ,329 ,090

Exceso de grasa abdominal 2,929b 15 ,195 ,556 ,904 ,046
Interseccion Grado de sobrepeso y obesidad 125,604 1 125,604 198,357 ,000 ,534

Exceso de grasa abdominal 28,306 1 28,306 80,632 ,000 ,318
CondicionEconémica Grado de sobrepeso y obesidad 274 2 ,137 ,216 ,806 ,002

Exceso de grasa abdominal ,118 2 ,059 ,168 ,846 ,002
GradolnstruccionPadre Grado de sobrepeso y obesidad 1,313 3 438 ,691 ,559 ,012

Exceso de grasa abdominal ,286 3 ,095 272 ,846 ,005
GradolnstruccionMadre Grado de sobrepeso y obesidad ,046 2 ,023 ,037 ,964 ,000

Exceso de grasa abdominal ,068 2 ,034 ,097 ,908 ,001
CondicionEconémica * Grado de sobrepeso y obesidad 3,182 3 1,061 1,675 174 ,028
GradolnstruccionPadre Exceso de grasa abdominal ,884 3 ,295 ,839 AT74 ,014
CondicionEconomica * Grado de sobrepeso y obesidad 1,329 2 ,664 1,049 ,352 ,012
GradolnstruccionMadre Exceso de grasa abdominal 271 2 ,136 ,386 ,680 ,004
GradolnstruccionPadre * Grado de sobrepeso y obesidad 3,260 2 1,630 2,574 ,079 ,029
GradolnstruccionMadre Exceso de grasa abdominal ,679 2 ,339 ,967 ,382 ,011
CondicionEconémica * Grado de sobrepeso y obesidad 1,962 1 1,962 3,098 ,080 ,018
GradolnstrucciénPadre * Exceso de grasa abdominal 428 1 428 1,218 271 ,007
GradolnstruccionMadre
Error Grado de sobrepeso y obesidad 109,547 173 ,633

Exceso de grasa abdominal 60,733 173 ,351
Total Grado de sobrepeso y obesidad 1422,000 189

Exceso de grasa abdominal 397,000 189
Total corregido Grado de sobrepeso y obesidad 120,328 188

Exceso de grasa abdominal 63,661 188

a. R al cuadrado =,090 (R al cuadrado ajustada = ,011)
b. R al cuadrado =,046 (R al cuadrado ajustada = -,037)
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Anexo 10: Fotos de la aplicacion del instrumento
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Anexo 11: Resolucién de Inscripcion del Plan de Tesis FMH-UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

l,v/
Aprobada con Resolucion N° 003-2005-AU

RESOLUCION N¢213-D-FMH-UPLA/2022

Huancayo, 9 de junio de 2022
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

VISTOS:

Ley Universitaria N°30220, Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes adecuado a la Ley N°30220,
Resoluciones Nros. 011-2015- AU y 0750-CU-2016, Solicitud S/N, Oficio N°097-2022-DUI-FMH-UPLA, Oficio
N°158-2022-CGT/FMH-UPLA y el Expediente N°66-2022-GT-UPLA - Proveido N°1050-2022-D-FMH-UPLA,
respectivamente, y;

CONSIDERANDO:
Que, el Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de
conformidad con lo establecido en la Constitucién, la presente Ley y deméas normativas aplicables’;

Que, la Asamblea Universitaria de la Universidad Peruana Los Andes en Sesion Extraordinaria de fecha
27.01.2015, aprueba y proclama el Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes, adecuado a la Ley Universitaria
N°30220 por la Asamblea Universitaria, en cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Complementaria
Transitoria de la Ley antes citada y dispone su vigencia a partir del dia siguiente de su publicacién (31.03.2015)
en el Diario Oficial “El Peruano™;

Que, la Universidad Peruana Los Andes es una institucién con personeria juridica, de derecho privado sin fines
de lucro, creada por Ley N°23757 y su ampliatoria Ley N°24697 y, con autorizacion definitiva por Resolucion
N°446-93-ANR de fecha 18.06.1993 cuya sigla es UPLA; es una comunidad académica, orientada a la
investigacion y a la docencia, que brinda una formacién humanista, cientifica y tecnolégica con una clara
conciencia de nuestro pais como realidad intercultural, de servicios publicos esenciales, conformado por
docentes, estudiantes y graduados?;

Que, la Universidad Peruana Los Andes, se rige por sus principios y por las disposiciones pertinentes de la
Constitucion Politica del Pert, Ley Universitaria N°30220, Ley General de Educacion N°28044, el presente
Estatuto, sus Reglamentos y demas normas conexas®;

Que, la Universidad Peruana Los Andes goza de autonomia normativa, de gobierno, académica, administrativa
y econdémica, de conformidad con la Constitucién y la Ley®;

Que, el Decano es la maxima autoridad de gobierno de la Facultad, representa a la Facultad ante el Consejo
Universitario y Asamblea Universitaria, conforme dispone la Ley. Es elegido por un periodo de cuatro (04) afios
y no hay reeleccién inmediata, el cargo es a Dedicacién Exclusiva®;

Que, la Universidad se organiza por Facultades que son unidades de formacién académica, profesional y de
gestion; las que estan integradas por docentes y estudiantes’;

Que, el Consejo Universitario en Sesién Extraordinaria de fecha 14.06.2016, aprueba el Reglamento General de
Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los Andes, adecuado a la Ley Universitaria N°30220, propuesto
mediante Oficio N°191-2016-VRAC-UPLA de fecha 29.04.2016 por el sefior Vicerrector Académico y los
Coordinadores de Grados y Titulos de las Facultades de Universidad Peruana Los Andes, documento normativo
que consta de 03 (Tres) Titulos, 011 (Once) Capitulos, 57 (Cincuenta y siete) Articulos, 05 (Cinco) Disposiciones
Complementarias, 04 Disposiciones Finales, y 02 Disposiciones Transitorias, que forman parte de la Resolucién;
asimismo, aprueba la vigencia del Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los Andes,
adecuado a la Ley Universitaria N°30220, a partir del Semestre Académico 2016-Il y hasta nueva disposicion, y
derogar a partir del Semestre Académico 2016-I1, el Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad
Peruana Los Andes, aprobado mediante Resolucion N°312-2001-CU de fecha 11.07.2001, y toda disposicién
contraria a la presente®;

Que, cada Facultad adecuara la estructura de su Proyecto de Investigacién, segtin su naturaleza?;
Que, aprobado el Proyecto de Investigacion por la Direccién de Investigacion de la Facultad y nominado el
asesor, previo informe del Coordinador de Grados y Titulos, el Decano aprueba y emite la Resolucién y ordena

el registro en el libro correspondiente?. Los datos a consignarse son los siguientes:

v Titulo de la tesis
v" Fecha de inicio y término de la preparacion de la tesis y su asesoramiento

 Aticulo 8° de la Ley Universitania N° 30220 de fecha 10.07.2014

3 Articulo 1° de la Resolucon N° 011-2015AU de fecha 27.01.2015

2 Articulo 1 \ndes adecuado a la Ley Unnversitaria N° 30220, on NP 011-2015- fecha 27.01.2015
« Aeticuio 3° del Estatuto de 12 Univexsidad Peniana Los Andes vigente

* Articulo 4° del Estatuto de [a Universidad Penjana Los Andes vigente:

» Articuio 4 el Estatid e la Universidad Peruana Los Andesvigents

* Articdo 73" del Estatsio de la Unversidad Peruana Los Andes vigerte.

# feticulo 1° de I Resolucion 0750-2016-CU de fecha 14062016

* Articulo 22 del y an N°0750-CU-2016 de fecha 14062016

" Aricuio 23 ddl Regamento de Gdos y Titulcs vigente
—_—
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A
Aprobada con Resolucion N° 003-2005-AU
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Nombre de los responsables del Trabajo
v" Nombre o nombres de los docentes asesores, quienes en sefial de aceptacion firmaran el libro
conjuntamente con el aspirante al titulo profesional’;

Que, el Asesor cumple con la labor de orientacién y supervisién permanente de ejecucién del Proyecto de
Investigacion, que en un plazo no mayor de un afio presentara el informe de culminacion de su labor de asesoria
del trabajo final'?;

Que, si por la naturaleza del Proyecto de Investigacion fuera necesario un tiempo mayor él (los) interesado (s)
solicitara (n) la ampliacion por un afio que es improrrogable, y con informe del asesor, se concedera mediante
Resolucién de Decanato, previo informe del Coordinador de Grados y Titulos. Cumplido el plazo y no habiendo
concluido la tesis, podra solicitar cambio de Proyecto de Investigacion, asi como del asesor'3;

Que, mediante Solicitud s/n de fecha 12.05.2022, el estudiante LOZANO MERCADO MARLON, de la Facultad
de Medicina Humana, peticiona la Inscripcion de Plan de Tesis, con el proyecto titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PARTICULAR,
HUANCAYO 20227;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana mediante Oficio N°097-2022-
DUI-FMH-UPLA de fecha 27.05.2022, informa al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad que el Plan de
Tesis presentado por el estudiante LOZANO MERCADO MARLON, ha cumplido con la revision por el software
de similitud TURNITIN y revision por el Comité de Etica de la Facultad; asimismo, se ha designado como asesor
al DR. MIGUEL MERCADO REY.

Que, el Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana mediante Oficio N°0158-2022-

CGT/FMH-UPLA de fecha 30.05.2022 opina procedente la Inscripcién del Plan de Tesis denominado:

“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE UN

COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022;”, presentado por el estudiante LOZANO MERCADO MARLON,

de la Facultad de Medicina Humana;

Que, el sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana mediante Expediente N°66-2022-GT-UPLA -

Proveido N°1050-2022-D-FMH-UPLA de fecha 09.06.2022, remite el expediente a Secretaria Docente para

emision de la Resolucion pertinente;

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220, Estatuto de la Universidad Peruana Los

Andes adecuado a la Ley N°30220, Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art.1°  APROBAR la inscripcion del Plan de Tesis denominado: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN
EN EL EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO
2022”, presentado por el estudiante LOZANO MERCADO MARLON, de la Facultad de Medicina
Humana.

Art. 2° DESIGNAR como Asesor para el desarrollo de la Tesis mencionada en el Articulo 1° de la presente
Resolucién al DR. MIGUEL MERCADO REY.

Art. 3 ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana y al Asesor el
cumplimiento de la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Q/<
“DR. ROBERTO BERNARDO CANGAHUALA
DECANO (E)
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

\

4

12\
MC. JOSE ENRIQUE SEVERINO BRONALES
SECRETARIO DOCENTE

Distribucién: CGT/INTERESADO/ASESOR/ ARCHIVO
EFP

" Articuio 2% dél Regamento de Gmdos y Titulos aprobado mediante Resoudion N° 0271-CF-FMH-UPLA/2013 de fecha 07.05.2013
© Articulo 24 del Regamento de Grados y Tiuios vigente:

" Articulo 29 dél Regamento de Gados y Titulos vigente
—_—
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Anexo 12: Dictamen de Comité de Etica FMH-UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE INVESTIGACION - COMITE DE ETICA

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME No. 022-2022-CE-FMH-UPLA

De : Dr. Santiago Cortez Orellana

Presidente del Comité de Etica
Asunto : Evaluacion del Proyecto de Investigacion
Fecha : 27 de mayo del 2022.

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN
ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022”
AUTOR:

e LOZANO MERCADO MARLON

Analisis:

1. Se trata de un estudio cuyas unidades de anélisis seran estudiantes del
Colegio Particular San Juan Bosco de la ciudad de Huancayo.

2. Viendo el instrumento de recoleccién de datos a ser aplicado a las unidades
de andlisis, se aprecia que el mismo se halla una declaracion de
Consentimiento Informado a ser suscrito por cada uno de los participantes
de la investigacion el cual se presenta en la seccion de anexos del proyecto
presentado.

Conclusion:

Por las consideraciones expuestas, el proyecto presentado se declara

APROBADO para proceder con su desarrollo.

Sin otro en particular, me suscribo de Ud.

JEEe

DR. SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA
Presidente del Comité de Etica-FMH-UPLA

SACO[etb**
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Anexo 13: Constancia de Autorizacion del Colegio Particular “San Juan Bosco” de
la ciudad de Huancayo

COLEGIO PARTICULAR

e San Yuan Bosco

“Alma mater de un futuro brillante y mejor”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

El que suscribe, Director del Colegio Particular “San Juan Bosco” S.A.C. de Huancayo;

Que ¢l estudiante LOZANO MERCADO MARLON,  de la carrera

deja

profesional de Medicina Humana, de la Universidad Peruanalos Andes, identificado con
DNIN° 76411326, ha presentado el proyecto de investigacion, titulado: “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE
UN COLEGIO PARTICULAR, HUANCAYO 2022”, ¢l mismo que fue aprobado para

suaplicacionen nuestra Institucion Educativa.

Se expidela presente a peticion del interesado para los fines que estime conveniente.

Huancayo, 20 de mayo del 2022
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