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RESUMEN

Objetivos. Determinar la relacién entre estilos de vida, sobrepeso y
obesidad en adolescentes de dos Instituciones Educativas Publicas.
Métodos. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
de tipo correlacional y de corte transversal, los instrumentos aplicados
fueron de estilos de vida, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0, 790,
para sobrepeso y obesidad se utilizd la guia técnica del Minsa 2015 para
la valoracion nutricional antropométrica en adolescentes. Resultados. Se
evalu6 500 adolescentes de 12 a 18 afos, de los cuales los mas
resaltantes fueron que los adolescentes de 12 afios de edad. Discusion:
presentaron 30.3% indices de sobrepeso y 6.1% de obesidad, seguido
por los estudiantes de 16 afos donde el 28.3% tiene sobrepeso y el 4.2%
tiene obesidad, en el grupo de 18 afos el 20% presentd obesidad. Se
concluye que no se encontrdé diferencias significativas entre las dos
variables, mientras tanto se observd una correlacidon negativa inversa
entre el IMC y las dimensiones de estilos de vida la actividad fisica, salud

mental e introspeccion de manera significativa.
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ABSTRACT

Objectives. To determine the correlation between lifestyles, overweight
and obesity in adolescents from two Public Educational Institutions.
Methods. The study is of quantitative approach, non-experimental design
of correlational and cross-sectional type, the instruments applied were of
lifestyles, with a Cronbach's alpha coefficient of 0, 790, for overweight
and obesity the Minsa 2015 technical guide for anthropometric nutritional
assessment in adolescents was used. Results. 500 adolescents aged 12
to 18 years were evaluated, of which the most outstanding were that
adolescents aged 12 years. Discussion: presented 30.3% overweight
indexes and 6.1% obesity, followed by students aged 16 years where
28.3% are overweight and 4.2% have obesity, in the group of 18 years
20% presented obesity. It is concluded that no significant differences
were found between the two variables, while an inverse negative
correlation was observed between BMI and the lifestyle dimensions of

physical activity, mental health and introspection in a significant manner.

Key Words: Overweight, obesity, lifestyle, teenagers



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nivel de
sobrepeso en adolescentes de 10 a 19 afios se increment6 de 4 a 18%.
El sobrepeso es un exceso de peso segun la estatura, con mas de dos
desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil y se caracteriza por la acumulacién

excesiva de grasa corporal (1).

Por otro lado, la obesidad es uno de los problemas de salud mas graves
en la sociedad y se considera que el incremento de grasa corporal es
considerado un trastorno nutricional mas comun en la adolescencia.
Ademas, la obesidad constituye una de las principales epidemias del siglo
XXI y la tasa de obesidad se ha triplicado, en adolescentes el 33,6% se
encuentra con sobrepeso u obesidad y el 7.3% en nifios menores de 5

anos (2).

Los estilos de vida son patrones de conductas individuales basados en la
interaccion de las condiciones de vida y factores socioculturales.
Dependiendo de los estilos de vida que se adopten en la adolescencia y
mantengan cierta consistencia en el tiempo, pueden constituirse en
factores de riesgo o proteccidon y generar consecuentemente efectos

significativos sobre la salud (3).



Por consiguiente, el sobrepeso y la obesidad son consecuencia del estilo

de vida que cada persona adopta desde la nifiez y/o la adolescencia (4).

En Latinoamérica, en paises como Brasil, la obesidad disminuyé del 4,1%
en 1974 al 22,2% en 2015 Asimismo, los casos de sobrepeso y obesidad
han aumentado en México, donde en 2006 el 17.9% de los jévenes con
sobrepeso y el 9% de obesidad aumentaron al 23.8% y al 14.6% en 2018.
Asimismo, se evidencié que, entre 42,5 y 51,8 millones de jévenes con
sobrepeso, lo que representa entre el 20 y el 25 por ciento de todos los
jovenes. De igual forma en Peru, la obesidad se desarrolla mas en las
zonas urbanas, el 23% de la zona urbana y el 11% en la zona rural tienen
obesidad (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la adolescencia
es un periodo que esta comprometido entre los 10 y los 19 anos, asimismo
los adolescentes obtendran un cambio de crecimiento y de desarrollo
humano, como también la maduracién fisica, sexual,psicolégica y
desarrollo de identidad (6). Por otro lado, Campos et al. (3), refiere que
la adolescencia es una de las etapas mas importantes en la vida de una
persona. Informes muestran que los estilos de vida poco saludables
comienzan en la adolescencia y continlan hasta la vida adulta ademas se
observa que los adolescentes con estilos de vida inadecuados tienen alto

riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares, hipertensién arterial,



diabetes, cancer y trastornos mentales y enfermedades de transmision
sexual.

Por consiguiente, la evidencia cientifica muestra que el sobrepeso y la
obesidad pueden afectar el rendimiento académico de los jévenes, lo cual
estan vinculados no solo con enfermedades cronicas, sino también con
problemas en el desarrollo académico, disminucién de la concentracion.
También afectan el entorno social, el entorno fisico y las practicas de salud
personal, que incluyen la dieta y la actividad fisica (7).

Por ende, el presente estudio tiene como propdsito determinar la relacién
entre los estilos de vida, el sobrepeso y la obesidad en adolescentes de
12 a 19 afos de dos instituciones educativas publicas.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo puesto que los datos se
analizaron estadisticamente, disefio no experimental porque las variables

de estudio no fueron manipuladas, de corte transversal (8).

La poblacién estuvo conformada por adolescentes de 12 a 19 afios de dos
instituciones publicas. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Este estudio tuvo una muestra total de 500 estudiante del
distrito de Chaclacayo, las cuales fueron en la Institucién Educativa Santa

Maria Goretti N© 0059 direccién Bernard Balaguer 14, Lurigancho-Chosica
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15464 y de la Institucion Educativa N°© 1199 Mariscal Ramdn Castilla,

direccién Atahualpa 200, Chaclacayo 15476.

Para los criterios de inclusion se basé en estudiantes de primero al quinto
grado de secundaria dentro del rango de edad estipulado, quienes
presentaron consentimiento firmado por un padre o apoderado legal,
accedieron voluntariamente a completar los instrumentos y lo hicieran de
manera precisa sin omisiones. Se excluyeron aquellos fuera del rango de
edad y aquellos con respuestas contradictorias o discordantes en el

cuestionario.

Para evaluar la variable estilos de vida fue utilizado el instrumento creado
por Orejon en 2019 (9), con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,790 de
confiabilidad, coeficiente KMO= 0.773 y una prueba de esfericidad de
Barlett (1176, p=0.000), el cual indica la factibilidad del analisis factorial
sobre el cuestionario. El analisis factorial sobre los 49 items obtuvo una
varianza explicada de 56.7% con autovalores superiores a uno. Los 49
items estan divididos en 11 dimensiones y 49 preguntas: actividad fisica
(items AF2, AF3, AF4, AF5, AF6), nutricion y dieta (items HA4,HA6, HA12,
HA15, HA16, HN4, HA5, HA7, HA10), autocuidado (items A1, A2, A5),
sueno (items A6, A7), motivacién (SM4, SM9, SM10), salud mental (items

SM1, SM2, SM5, SM7, SM8), habitos nocivos (items HN1, HN2, HN3,
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HN5), conductas de riesgo (items A9, HN6, HN8, AF7), prevenciéon o
conducta preventiva (items A3, A8, AF1, HN7 ), otras conductas
alimentarias (items HA1, HA2, HA3, HA8, HA9, HA11, HA13, HA14),
Introspeccion (items SM3, SM6), con una escala tipo Likert de cinco

opciones de respuesta.

Para evaluar la variable sobrepeso y obesidad se utilizé la Norma Técnica
N° 283 Minsa (10), la Guia Técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de una persona adolescente consiste en la toma del indice
de Quetelet, la cual su férmula de célculo es: IMC = Peso(kg)/ talla(m?).
También el indice de masa corporal (IMC), esta relacionado con la edad
en los adolescentes y las clasificaciones del estado nutricional son:
Obesidad, Sobrepeso, Normal, Delgadez y Delgadez Severa. En cuanto a
circunferencia abdominal estd relacionado con la edad y el sexo. En
adolescentes, la circunferencia abdominal esta basada con 3 percentiles,
si el resultado es menor de 75 tiene bajo perimetro abdominal, si el
percentil es mayor de 75 se determina un riesgo alto y por ultimo si el
percentil es mayor a 90 tienen un riesgo muy alto, que puede traer como

consecuencias enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Previa aprobacién del comité de ética, acudimos a las Instituciones
Educativas donde se presentd el proyecto de investigacion a los

directores, una vez terminada la presentacion se procedid a coordinar con
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los docentes tutores de los estudiantes, donde se procedidé a entregar los
consentimientos informados a los estudiantes con la indicacién de
entregar el documento al padre de familia o tutor legal del menor,
sefialando en todo momento la aprobacién del padre de familia mediante
la firma para su participacion. Antes de aplicar los instrumentos a los
estudiantes se solicitd el consentimiento informado firmado por el padre
de familia o tutor legal. Posteriormente, se entregd los instrumentos
brindando informacién objetiva y clara para el llenado, se recalcd la
sinceridad de cada participante, la importancia de contestar cada una de

las preguntas y el tiempo.

El andlisis fue realizado en el software R Studio, los analisis
sociodemograficos y variables fueron evaluados segun la media,
desviacién estandar, frecuencia y porcentaje. Los datos descriptivos
fueron evaluados segun la asimetria y curtosis. La correlacion de variables

se procedid a evaluar con Rho de Spearman.

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética con nUmero
2023-CE-FCS - UPeU-203, de la Facultad ciencias de la salud de la
Universidad Peruana Unién, fue solicitada la aprobacion de las dos
instituciones educativas para la recolecciéon de datos, a su vez se les

entregd un consentimiento informado a los padres donde se explicaban
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los objetivos del presente estudio, también fue utilizado un asentimiento
informado para los adolescentes cuyos padres también autorizaron su
participacion, garantizando asi la participacion voluntaria y de forma
anénima y respetado los derechos de los participantes segun la

declaracidn de Helsinki y el cédigo de Nuremberg.

RESULTADOS

Segun la tabla 1 presenta datos sociodemograficos de los participantes
del estudio. En cuanto a la edad media (M) de los participantes es de
14.73 afos, con una desviacion estandar baja (DE) de 1.46 afos. En
cuanto al sexo de los participantes, se observa que el 53.4% son del sexo
masculino y el 46.6% son del sexo femenino. La mayoria de los
participantes pertenece al 5to grado con 27.6%, seguido por 20% del
primer grado, 18% del tercer grado, 17.8% del grado dos y 16.6% del
cuarto grado. Con relacion a raza 82.2% son Mestizo, 08% son blancos y
5.4% son afroperuanos. De acuerdo con la religiédn tienen una

representacion de 70.2% de origen religioso, 29.8% no religioso.

Asimismo, segun la tabla 2 en el analisis de la variable IMC, se observa
que la Media es de 22.84, lo que sugiere un peso corporal promedio dentro
del rango considerado saludable, la desviacién estandar es de 3.75 indica

que hay una variabilidad moderada en los IMC de la poblacion estudiada,
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presenta una asimetria positiva de 0.68 indica que la distribucion de los
IMC esta sesgada hacia la derecha, lo que sugiere que hay mas personas
con IMC mas bajos que con IMC mas altos. La curtosis de 0.61 indica que
la distribucidon de los IMC es relativamente puntiaguda y mas cercana a

una distribucidon normal.

Por otro lado, de acuerdo con las dimensiones de la variable estilos de
vida se observa en la dimensién de Actividad Fisica una media de 17.26
sugiere un nivel moderado de actividad fisica. La desviacion estandar de
4.41 indica una variabilidad moderada en los niveles de actividad fisica
entre los individuos. La asimetria negativa de -0.13 sugiere una
distribucién ligeramente sesgada hacia la izquierda, pero cercana a la
simetria seguida por una curtosis de -0.67 sugiere una distribucion
relativamente achatada en comparacién con una distribucién normal.
Segun la dimensidon Nutricién y Dieta se observa una media de 30.36

sugiere un nivel alto en los niveles de la dimensién.

La desviacidon estandar de 5.22 indica una variabilidad baja en los habitos
alimenticios entre los individuos ademas la asimetria positiva de 0.32
indica una distribucién ligeramente sesgada hacia la derecha la curtosis
de 2.39 sugiere una distribucién muy puntiaguda y con colas pesadas. De

acuerdo con la dimensidon habitos nocivos y conductas de riesgo se
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observa una media de 14.57 sugiere un nivel moderado en la dimensidn
es seguido por una desviacién estandar de 3.82 indica una variabilidad
baja en estos habitos entre los individuos. La asimetria es muy alta de
1.55 sugiere una distribucion muy sesgada hacia la derecha, con la
mayoria de los individuos mostrando habitos menos nocivos. La curtosis
extremadamente alta de 15.2 sugiere una distribucién muy puntiaguda y
con colas muy pesadas.

Segun la dimension Salud Mental se observa una media de 14.77 sugiere
un nivel moderado, la desviacidon estandar de 3.76 indica una variabilidad
moderada en la salud mental entre los individuos, la asimetria positiva de
0.28 sugiere una distribucién ligeramente sesgada hacia la derecha. La
curtosis cercana a cero sugiere una distribucion casi normal. Mientras
tanto la dimensidon Autocuidado presenta una media de 8.96 sugiere un
nivel moderado en la dimensién, la desviacién estandar de 3.27 indica
una variabilidad moderada en los niveles de autocuidado entre los
individuos, en la asimetria positiva de 0.06 sugiere una distribucién
ligeramente sesgada hacia la derecha.

Segun la curtosis de -0.79 sugiere una distribucion relativamente
achatada sugiriendo una distribucion cuasi normal. En la dimensién de
Introspeccion se observa una media de 6.67 sugiere un nivel moderado

en la dimensidén, la desviacion estandar de 2.15 indica una variabilidad
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moderada en los niveles de introspeccidn entre los individuos mientras la
asimetria negativa de -0.23 sugiere una distribucidén ligeramente sesgada
hacia la izquierda con una introspeccién moderada en los individuos. La
curtosis de -0.72 sugiere una distribucidn relativamente achatada con una
distribucién cuasi normal. En la dimensién de conductas alimentarias la
media de 18.32 sugiere un nivel moderado en la dimensién.

Ademas, la desviacién estandar de 5.25 indica una variabilidad
considerable en las conductas alimentarias entre los individuos, la
asimetria positiva de 1.14 sugiere una distribucién muy sesgada hacia la
derecha, con wuna mayoria de individuos mostrando conductas
alimentarias menos saludables, la curtosis de 1.37 sugiere una
distribucién puntiaguda y con colas pesadas acercandose a una
distribucién normal. De acuerdo con la dimension de suefio presenta una
media de 3.36 sugiere un nivel bajo en la dimensién, la desviacién
estandar de 2.2 indica una variabilidad moderada en los patrones de
suefo entre los individuos, la asimetria positiva de 1.53 sugiere una
distribucién muy sesgada hacia la derecha, con una mayoria de individuos
mostrando problemas de suefio, la curtosis de 1.27 sugiere una
distribucién puntiaguda y con colas pesadas.

En la dimensién Motivacién, la media de 9.63 sugiere un nivel moderado

en la dimensidon de motivacion. La desviacion estandar de 2.49 indica una
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variabilidad moderada en los niveles de motivaciéon entre los individuos,
la asimetria negativa de -0.09 sugiere una distribucién ligeramente
sesgada hacia la izquierda con individuos presentando mayores niveles
de motivacién. Mientras la curtosis de -0.23 sugiere una distribucion
relativamente achatada en comparacion con una distribucién normal. En
la dimension conductas de riesgo la media de 15.28 sugiere un nivel
moderado en la dimensidén de conductas de riesgo. La desviacién estandar
de 3.71 indica una variabilidad moderada en las conductas de riesgo entre
los individuos.

La asimetria negativa de -0.61 sugiere una distribucion ligeramente
sesgada hacia la izquierda indicando que los individuos tienen menos
conductas de riesgo. La curtosis de -0.31 sugiere una distribucion
relativamente achatada en comparacién con una distribucién normal.
Ademas, en la dimension de Prevencidon la media de 13.81 sugiere un
nivel moderado en la dimensién de prevencion. La desviacion estandar de
3.07 indica una variabilidad moderada en las practicas de prevencién
entre los individuos. La asimetria negativa de -0.01 sugiere una
distribucién ligeramente sesgada hacia la izquierda. La curtosis de -0.04
sugiere una distribucidn relativamente achatada en comparacién con una

distribucion normal.
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Segun la tabla 3 se realiz6 la correlacién del agrupado por niveles del IMC
con los datos sociodemograficos, se observé una relacion significativa
entre la edad y el IMC (p<0.00), relacion a distribucion de los
participantes aquellos que tenian 12 afios presentaron 60.6% indices de
IMC normal, mientras tanto 30.3% presentaron indices sobrepeso y 6.1%
de obesidad. Los estudiantes con 13 afios 54.9% presentaron indices
normales, 25.3% de delgadez y solo 11% de sobrepeso. Segun la edad
de 14 afios 66.7% presentaron indices normalidad, 12.2% delgadez y
17.8% de sobrepeso. Los que tenian 15 afios 61.6% presentan indice
normalidad, 23.1% de sobrepeso y 7.1% de delgadez. Los estudiantes de
16 anos 64.3% presentan indices de normalidad mientras 28.3%
presentan sobrepeso y solo 8.4% presentan delgadez. Aquellos con 17
anos 71.8% presentan indices normales mientras 23.1 presentan
sobrepeso. Los de 18 afos 80% presenta normalidad y 20% presenta
obesidad. A pesar de la distribucion significativa del porcentaje del sexo,
no se encontré relacion significativa entre el sexo y el IMC. Con relacién
al grado académico se encontré relacion significativa con el IMC (p<0.0),
estando distribuidos en estudiantes primer grado con 21% de obesidad y
18.4% de indice de normalidad. Los estudiantes del segundo grado 64.1%
presentan delgadez mientras 10% presentan sobrepeso y 7.9% obesidad.

El tercer grado 30% presenta sobrepeso mientras tan sélo 16.5%
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presentan normalidad. Del 4 grado 22.95 presenta sobrepeso, 17.7%
normalidad y 7.2% delgadez. Mientras los estudiantes del 5 grado 30%
presenta normalidad y 21.75 presentan sobrepeso. Con relacién a Raza y

religion no se encontré diferencias significativas en los resultados.

Segun la tabla 4 se observa entre el IMC y las dimensiones de estilos de
vida, una relacion negativa débil y significativa entre el IMC y la actividad
fisica (p<0.00), Salud mental (p<0.05) e Introspeccidon (p<0,05). Con
relacién a las demas dimensiones de estilos de vida no se encontro
diferencias significativas que puedan justificar una correlacién. Los
resultados sugieren que, con la relacién inversa entre las variables, a
mayor nivel de actividad fisica, salud mental e introspeccién mejores

seran los indices de masa corpérea.

DISCUSION

Todo ser humano desarrolla una rutina, esta puede ser activa o
sedentaria, al no tener una rutina o estilo de vida saludable nos vemos
envueltos en desarrollar malos habitos. El tener un estilo de vida poco
saludable hace que desarrollemos distintas enfermedades en corto y

largo plazo como son sobrepeso y obesidad (11).

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion

entre estilos de vida, sobrepeso y obesidad en adolescentes. Con base
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en los resultados sociodemografico se encontré que el promedio de
edad es de 14 anos, por otro lado, la mayoria de los participantes
fueron de sexo masculino 53.4 %, la raza que mayor participacion fue

la raza mestiza con 82.2%.

Segln la edad se observd que el grupo con sobrepeso estuvo
conformado por estudiantes de 12 afios con 30.3 %, seguida de 16
afos con 28.3 %. En estudios similares por (12), se refiere que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5 a 11 anos fue
del 37% vy 41%. Aunque estas tasas de prevalencia se mantienen
estables como porcentaje a lo largo del tiempo, es importante sefialar

gue la prevalencia de la obesidad aumenté un 24%.

En cuanto al sexo masculino, el 23.6% presentaron sobrepeso y el
4.1% obesidad. Por otro lado, el 18.5% de mujeres presentaron
sobrepeso y el 5.6% obesidad. Resultados similares por (13), en el cual
se evaluaron a 242 adolescentes, se concluyd que el 66,7% de las
adolescentes presentaron peso normal en comparacion a los varones.
En cambio, la proporcion de varones que presentaron sobrepeso y
obesidad fue superior en comparacion a las mujeres en 25,7% vy
12,1%, respectivamente. Sin embargo, segun cifras de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del 2021, el 36.9 % de personas de

15 afos a mas presentd sobrepeso y el 25.8 % de este mismo grupo
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de edad sufren de obesidad, siendo las mujeres las mas afectadas en

comparacién de los hombres (14).

En relacién a los resultados de los grados de nivel secundaria, el 3ro
presenta un 30% de sobrepeso y el 5.6% obesidad. Asi mismo el 2do
grado presenta un 7.9% de obesidad y el 4to grado presentd un 22.9%
de sobrepeso. Por otro lado, Carrillo et al., en 2020 (15), realizé un
estudio en el cual muestra la similitud que hay entre nivel primaria y
secundaria, con respecto a nivel primaria se muestra que el 15.5%
presentaron sobrepeso y 6.3% obesidad. Por tanto, el nivel de
secundaria presenté un 5.6% de obesidad y 27.8% sobrepeso, por
ende, el nivel de secundaria presenta mas sobrepeso que el nivel de

primaria.

Segun la tabla de correlaciédn se encontré relacién negativa débil
significativa entre el imc y la actividad fisica con un (p<0.00), salud
mental (p<0.05) e introspeccién (p<0,05) fueron una relacion inversa
significativa en el cual nos refiere que, a mas actividad fisica, salud
mental e introspeccién mejor imc obtendran los adolescentes. En
estudios similares por Vargas et al. (16), se observa una relacién
significativa entre IMC, actividad fisica y salud psicolégica con un
(p<0,05) de manera que cuando los estudiantes realizan mas actividad

fisica por ende tienen mejor salud psicoldgica, tendran menos IMC.
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Podemos concluir que no se encontro diferencias significativas entre las
dos variables, mientras tanto se observo una correlacién negativa entre
el IMC vy la actividad fisica, salud mental e introspeccion de manera
significativa, lo que sugiere que, a mayor nivel de actividad fisica,

buena salud mental e introspeccién, el IMC sera menor.

Cabe recalcar, que es importante identificar e implementar actividades
con un equipo multidisciplinario donde se involucre al enfermero en las
intervenciones integrales dirigidas a escuelas y familias, de modo que se
pueda implementar la prevencién y el tratamiento temprano de la
obesidad y el sobrepeso en aquellos adolescentes que presentan factores

de riesgo relacionados.
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Anexo 2 - Resolucion de Inscripcion del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo

e

Pe U “MAfo de la unidad, la paz y el desarrollo ™

URVERSIDA L PERLIAAA LRROH

RESOLUCION N°2670-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Flafia, 12 de diciembre de 2023

VISTO:

El expediente del (la) Est. Fabiola Lopez Gonzales, identificado{a) con Codigo
Universitario N® 201410038, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Cue la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
nommativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que |a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
=us reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesiz en formato articulo v la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que el (la) Est. Fabiola Lopez Gonzales, ha solicitado: la inseripcion del perfil de
proyecto de tesis filulado: Esfilo de vida, sobrepeso y obesidad en adolescentes de dos
instituciones educativas poblicas y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 12 de diciembre de 2023 y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: Esfilo de vida,
sobrepeso y obesidad en adolescentes de dos instituciones educativas publicas; y disponer su
inscripcion en el registro comespondiente, designar a &l (la) Ma. Francis Gamarra Bernal, para que
oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el {la) MSc. Mary Luz Soldrzano Aparicio, v el (la) Dra. Maria Magdalena Diaz
Orihuela, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

|

/)
i |

C. Mary Luz Solorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA

{ £
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Upeu “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo ™

LRIVERSIDA L PERLIANA LN

RESOLUCION N°2671-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Hafia, 12 de diciembre de 2023

VISTO:

El expedientz del (la) Est. Sharon Jhasmin Gutierrez Pocra, idenfificado{a) con
Codigo Universitario N® 201811691, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y adminisirativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Que el (la) Est. Sharon Jhasmin Gutierez Pocra, ha solicitado: la inseripcion del perdil
de proyecto de tesis titulado: Esfilo de vida, sobrepeso y obesidad en adolescentes de dos
instituciones educativas publicas y la designacién del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Peruana Union, celebrada el 12 de diciembre de 2023 y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: Estilo de vida,
sobrepeso y obesidad en adolescentes de dos instifuciones educativas publicas; y disponer su
inscripcion en el registro comespondiente, designar a él (la) Mg. Franciz Gamarra Bernal, para que
oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el (la) MSc. Mary Luz Soldrzano Aparicio, v el (la) Dra. Maria Magdalena Diaz
Orihwela, otorgandoles un plazo maxmo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

= ‘ri_ .+
A
gt Mary Luz-Solorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA
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UPel “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo *

LRVERSIDND PERLLANA LNBOH

RESOLUCION N°2672-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Hafia, 12 de diciembre de 2023

VISTO:

El expediente del (la) Est. Ulanda Elizabeth Pereyra Bustamante, identificado(a)
con Codigo Universitario N® 201610943, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
nomativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 vy el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de |a Universidad Peruana Unidn, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y 1a designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que el {la) Est. Ulanda Elizabeth Pereyra Bustamante, ha solicitado: la inscripeién del
perfil de proyecto de tesis fitulado: Esfilo de vida, sobrepeso y obesidad en adolsscentes de dos
instituciones educativas pablicas v la designacion del Asesor, encargado de orientar v asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Peruana Union, celebrada el 12 de diciembre de 2023 y en aplicacion del
Estatuto v el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: Estilo de vida,
sobrepeso y obesidad en adolescentes de dos instifuciones educativas pablicas; y disponer su
inscripcidn en el registro comespondiente, designar a &l (la) Mg. Francis Gamarra Bernal, para que
oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el (la) MSc. Mary Luz Soldrzano Aparicio, v el (la) Dra. Maria Magdalena Diaz
Orihuela, otorgandoles un plazo méadmo de doce (12) mesas para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

] o

[ \/"‘\ o

Lili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

k. Mary Luz Solorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA
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Anexo 3 - Constancia de Aprobacién del Comité de Etica

& UPelU

UNIVERSIDAD PERIUANA LINION

Lima, fiafia, 12 de Diciemnbre de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Fabiola Lopez Gonzales identificado (a) con DNI
4B8016965; Sharon Jhasmin Gutierrez Pocra (a8) con DMl Mo 71843158, Ulanda Elizabeth
Pereyra Bustamante idenfificado (a) con DMI 77331851 y su asesor Mg. Francis Gamarra
Bernal identificado (a) con DNl Mo. 16786358 con & titulo: “Estilo de vida, sobrepeso y
obesidad en adolescentes de dos instituciones educativas piblicas®, fue evaluado y aprobado
por el Comité de Elica de Investigacion de la Universidad Peruana Unidn, considerando su
calidad cientifica, consideracion del bienestar de sue participantes, y conformidad con los
estandares de la ética establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la
Universidad Peruana Unidn.

Para mantener |a aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiente informado. En el caso de mencres de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado
y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de frabajos
prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la
institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion NUmero
2023-CE-FCS - UPeU-203,

e o Virba
L
figé_ alena Diaz Orihuela Mtro. William de Borba
~ Presid nte Ll Secretario
Comité de Efica de Investigacion Comité de Etica de Investigacion
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Anexo 4 - Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTOS N°1: Cuestionario para la evaluacion de estilos de vida

I. DATOS GENERALES:

o Género: a)Femenino b) Masculino

o Edad:.....ccooevniiiniiniiiniinnnne.

e Lugar de Nacimiento:
e Lugar de Residencia (Distrito)

o Afnodeestudios: .......ceeuvinnnnnnnn. Seccion: ...ooevieiiniiiinnnnnn.

e Tiene antecedentes familiares de:
Marque todo lo que corresponda

Obesidad ( ) Diabetes ( ) Hipertension ( ) HTA () Cancer ( )

otras ()
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ITEMS

ACTIVIDAD FISICA

Siempre

i siempre

Cas

Frecuentemente

Casi nunca

Nunca

Realiza actividad fisica al menos cinco

veces a la semana durante 30 minutos al

dia.

Realiza ejercicios de intensidad moderada
tales como caminar a paso rapido, bailar, o

hacer tareas domésticas.

Hace ejercicio vigoroso como footing,
ascender a paso rapido por las escaleras,
desplazamiento rdpido en bicicleta,

aerdbicos, o natacion rapida.

Hace ejercicios de fortalecimiento
muscular como elevaciéon de los brazos,

sentadillas, extension de triceps, flexion de
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hombros, etc.

Practica deportes y juegos competitivos
(por ejemplo: juegos tradicionales, futbol,

voleibol, baloncesto) al menos 3 veces por

s€mana.
2
o 3 s 3
ju g £ = <
= 5 o 2 g
NUTRICION DIETA £ @ = = S
2 2 3 = -
o & ©
€

Consume: dulces, helados, pasteles bebidas
azucaradas como gaseosas mas de dos

veces en la semana.

Consume grasas como mantequilla,
margarina, queso crema, carnes con grasa,

frituras, mayonesa y salsas en general.

Consume alimentos procesados (como
embutidos) y carnes rojas (como carne de

vaca, cerdo, caballo u ovina).
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Consume comidas rapidas como pizza,

hamburguesa, salchipapa, etc.

10

Come fuera de horario o entre comidas
(por ejemplo, papitas fritas, galletitas,

caramelos, chocolates, Turrones, etc).

11

Consume mas de tres gaseosas personales
por semana (coca -cola u otras) y/o

bebidas energizantes en la semana.

12

Su alimentacién incluye panes, fideos,
cereales, granos enteros (trigo, maiz,
cebada, arroz, avena), tubérculos (papa,
camote, yuca) y leguminosas frescas

(arvejas, garbanzos, lentejas, habas).

13

Come pescado como bonito, jurel, trucha,

salmon, cojinova, etc.

14

Consume lacteos como leche, yogurt o

queso.
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2 2 s
2 E‘ S = =
. = ) £ = =
HABITOS NOCIVOS Y CONDUCTAS DE =) - o) = 5
2 o= = Iz Z.
) 4 ) 6
RIESGO o 2
2
=
Ha consumido cigarrillos en el ultimo afio.
15
16 Consume bebidas alcohoélicas habitualmente
los fines de semana.
Consume mas de dos tazas de café al dia.
17
Ha tenido alguna experiencia de uso de
18
marihuana, cocaina, éxtasis, entre otras.
o £ =
SALUD MENTAL © = Y 3]
g =) = x
2 s > s o
£ G = = =
7 E 2 E z
g 3 S
&2
19 Tiene un plan o estrategia para manejar el
estrés en tu vida.
20 Tiene claro el objetivo y el “sentido” de tu
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vida.

21

Disfruta realizando los proyectos que se

propone.

22

Goza de relaciones cercanas y de confianza
tanto en la familia como en el entorno

social.

23

Siente respeto a Dios o algo superior para
lograr el equilibrio y paz en su vida
(organizacion religiosa, naturaleza o causas

sociales).

AUTOCUIDADO

Siempre

Casi siempre

Frecuentemen

te

Casi nunca

Nunca

24

Tiene un plan o estrategia para manejar el

estrés en tu vida.

25

Tiene claro el objetivo y el "sentido" de tu

vida.
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26 Disfruta realizando los proyectos que se
propone.
2 2 5
INTROSPECCION © = 5 S -
= = ) = <
g 2 s B I g
7 2 S < z
O & ©
27 Mantiene esperanza en el futuro.
28 Tiene fuerza de voluntad para decir NO y
suele tomar decisiones acertadas
&
OTRAS CONDUCTAS g S ®
2 = £ = ®
2 E 2 = o
ALIMENTARIAS £ Z £ s S
7 : 2 |~
$ 2 ©
=
29 Desayuna diariamente antes de iniciar su
actividad.
30 Desayuna o almuerza en el colegio o
alrededores.
31 Consume entre cuatro y ocho vasos de agua
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al dia.

31 Come pollo, pavo y huevo
33 Come 5 o0 mas porciones de frutas y verduras
al dia.
34 Consume lacteos descremados como leche,
yogurt 0 queso
35 Su alimentacion es predominantemente
vegetariana.
36 Consume alimentos con probidticos como
yogurt natural, pepinillos,etc.
~ N
SUENO v 5
3 £ .
) £ = S
= 2 > =
=" 7 = = g
= ‘2 2 ‘2 =
2 s = < =
72 ®} <3 o Z
37 Respeta sus horarios de suefio: duerme entre

6 a 8 horas al dia.
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38

Hace siesta (15 a 20) minutos.

]
MOTIVACION © E =
3 e | & s 5
: g | £ E :
2 % > & ~
O 2 “
=
39 Realiza los proyectos que se propone.
40 La felicidad y el placer parecen haber
desaparecido de su vida.
41 Ha perdido el interés por las cosas de la vida
que eran importantes para usted.
&
CONDUCTAS DE RIESGO @ s -
£ e | & : 5
: g | £ E :
2 % > & ~
O 2 “
=
42 Suele automedicarse o comprar
medicamentos sin receta médica.
43 Ha mantenido actividad sexual con parejas

esporadicas durante los ultimos 12 meses.
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44 Suele pasar tiempo navegando en internet y
en las redes sociales
45 Suele estar sentado o inactivo gran parte del
dia.
PREVENCION %
2 P
= S g
° £ = =
= — 5 =
=3 7 = = g
£ 'z 2 'z =
& « = < =
A ®} <3 ) Z
46 Cuando se expone al sol, usa bloqueadores
solares.
47 Se cepilla los dientes después de cada
comida.
48 Mantiene su peso corporal Ideal
49 Utiliza preservativo durante las relaciones

sexuales, con el fin de prevenir ITS, VIH,

hepatitis y/o embarazo.
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GUIA DEL MINSA IMC

Ministerio
PERU | de salud

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE

LA PERSONA ADOLESCENTE

Instrumento 2:

Cuadro 1

Clasificacion de la valoracion nutricional de adolescentes segun
indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad)

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Obesidad = 2
Sobrepeso = 1 a 2
Mormal 1a-2
Delgadez <=2 a-3
Delgadez severa <-3

Fuenta: Referencia de Cracimiante OMS 2007
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Anexo 5 - Tablas y Figuras
TABLAS Y LEYENDAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adolescentes, Lima Perd.

Categorias F %
Edad (M: 14.73; DE: 1.46)
Sexo
Femenino 233 46.6
Masculino 267 53.4
Grado
1ro 100 20
2do 89 17.8
3ro 90 18
4to 83 16.6
5to 138 27.6
Raza
Afroperuano 27 5.4
Blanco 40 8.0
Mestizo 411 82.2
Mulato 14 2.8
Negro 8 1.6
Religion
Religioso 351 70.2
No religioso 149 29.8
Nota: M=media; DE= Desviacién estandar; F= Frecuencia;

% =Porcentaje.
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Tabla 2. Anélisis descriptivo de los Estilos de vida, sobrepeso y obesidad

en adolescentes de Lima, Peru.

M DE gl g2
Sobrepeso y Obesidad 22.84 3.75 0.68 0.61
Actividad Fisica 17.26 4.41 -0.13 -0.67
Nutricion y Dieta 30.36 5.22 0.32 2.39
Habitos Nocivos y Conductas de Riesgo 14.57 3.82 1.55 15.2
Salud Mental 14.77 3.76 0.28 -0.02
Autocuidado 8.96 3.27 0.06 -0.79
Introspeccion 6.67 2.15 -0.23 -0.72
Otras Conductas Alimentarias 18.32 5.25 1.14 1.37
Suefo 3.36 2.2 1.53 1.27
Motivacion 9.63 2.49 -0.09 -0.23
Conductas de Riesgo 15.28 3.71 -0.61 -0.31
Prevencion 13.81 3.07 -0.01 -0.04

Nota: M=media; DE= Desviacion estandar; g1= Asimetria, g2= Curtosis.
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Tabla 3. Tabla de correlacion del sobrepeso agrupado y las variables

sociodemograficas de los adolescentes de Lima, Perd.

Normal Delgadez Obesidad Sobrepeso P
N % n % N % n %
315 63 55 11 24 4.8 106 21.2
Edad 0.000
12 20 60.6 1 3 2 6.1 10 30.3
13 50 54.9 23 25.3 8 8.8 10 11
14 60 66.7 11 12.2 3 3.3 16 17.8
15 61 61.6 7 7.1 3 3 28 23.1
16 92 64.3 12 8.4 6 4.2 33 28.3
17 28 71.8 1 2.6 1 2.6 9 23.1
18 4 80 0 0 1 20 0 0
Sexo 0.074
Femenino 158 67.8 19 8.2 13 5.6 43 18.5
Masculino 157 58.8 36 13.5 11 4.1 63 23.6
Grado 0.006
1ro 58 18,4 16 16 5 5 21 21
2do 55 17.4 202 64.1 7 7.9 9 10.1
3ro 52 16.5 6 6.7 5 5.6 27 30
4to 56 17.7 6 7.2 2 2.4 19 22.9
5to 94 30 9 6 5 3.6 30 21.7
Raza 0.376
Afroperuano 23 85.2 1 3.7 0 0 3 11.1
Blanco 23 57.5 8 20 2 5 7 17.5
Mestizo 255 62 43 10.5 22 5.4 91 22.1
Mulato 10 71.4 2 14.3 0 0 2 14.3
Negro 4 50 1 12.5 0 0 3 37.5
Religion 0.219
Religiosos 212 242.3 38 42.6 19 22.4 82 92.7
No religioso 103 69.1 17 11.4 5 3.4 24 16.1

Nota: N=nUmero; %=Porcentaje; P= p valor con significancia <0.05
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Tabla 4. Andlisis de Correlacion de las dimensiones de estilos de vida y
el sobrepeso y obesidad en adolescentes

Sobrepeso y Obesidad

r P
Actividad Fisica -, 19%x* 0.000
Nutricidn y Dieta -.07 0.099
Habitos Nocivos y Conductas de Riesgo -.06 0.197
Salud Mental -.09 0.05
Autocuidado -.02 0.659
Introspeccion -.08 0.05
Otras Conductas Alimentarias .05 0.282
Suefo .00 0.961
Motivacion .02 0.576
Conductas de Riesgo .07 0.134
Prevencién .03 0.436

Nota: p= valor Nivel de significancia p<0.05.
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