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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el sobrepeso-
obesidad en adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion
Educativa N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019. Material y método:
tedrica, no aplicada, correlacional, de segundo nivel, de corte transversal. Poblacion: 80
adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria Resultados: Los estilos de
vida en adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacién secundaria es malo 58.8%, regular
26.2% y bueno 15%. El sobrepeso-obesidad en adolescentes del lero al 5to. afio de
educacion secundaria es normal 37.5%, sobrepeso 40% Yy obesidad 22.5%.

Resultados: Existe relacion entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en

adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria es mala y normal.

Palabras clave: Estilo de vida, sobrepeso, obesidad, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyles and overweight-obesity in
adolescents from 1st to 5th. Year of secondary education of the Educational Institution
No. 20341 “Mother Teresa of Calcutta” - Santa Maria, 2019. Material and method:
theoretical, not applied, correlational, second level, cross-sectional. Population: 80
adolescents from 1st to 5th . year of secondary education Results: Lifestyle in adolescents
from 1st to 5th. High school year is bad 58.8%, regular 26.2% and good 15%.
Overweight-obesity in adolescents from 1st to 5th. High school year is normal 37.5%,
overweight 40% and obesity 22.5%.

Results: There is a relationship between lifestyles and overweight-obesity in adolescents

from 1st to 5th. High school year is bad and normal.

Key words: Lifestyle, overweight, obesity, adolescents.



INTRODUCCION

La obesidad entre nifios, adolescentes y adultos es en este siglo es una de las
enfermedades con mayor demanda causando en muchas personas la prevalencia mundial
de la obesidad infantil ha aumentado trayendo como consecuencias otras enfermedades
comorbidas que se encuentran relacionadas a esta. Pero no solo afecta a adultos sino
también a los adolescentes quienes se encuentran mas propensos debido a la mala
alimentacion e irresponsabilidad de los padres.

El sobrepeso y la obesidad es actualmente un problema de salud publica mundial,
Ilamada también una pandemia que afecta no solo a paises industrializados sino también
a los Ilamados en paises en vias de desarrollo; debido a que la sociedad actualmente
fomenta el sedentarismo, la vida poco saludable y las comidas rapidas, unido a esto los
adolescentes de hoy viven rodeados de constantes avances tecnoldgicos que los hace
menos activos, por el uso de las computadoras, uso de celulares, videojuegos y la
television.

Luego de haber detallado los resultados cumpliendo con los objetivos de nuestra
investigacion el profesional de enfermeria tomara conciencia sobre el rol que cumplen
las actividades preventivo y promocional e identificara los estilos de vida en cuanto a la
vida activa y el manejo de buenos habitos, asi afrontar de manera positiva la problematica
que se haya encontrado, con la implementacién de intervenciones de educacion sanitaria
eficiente, para fomentar patrones de vida saludables en las instituciones educativas con
la propuesta de la implementacion de kioskos saludables.

La educacion viene en casa por medio de los padres de familia quienes desde muy
pequefios deben inculcarles habitos de vida saludables en cuanto a su alimentacion

saludable, con una frecuencia de alimentacion con horarios establecidos, comidas



nutritivas, como alimentos organicos, en vez de alimentos procesados con el uso de los
edulcorantes, alimentos polinsaturados, bebidas procesadas, cambiar estos malos habitos
por el consumo de jugos naturales a base de frutas y la toma de agua de dos litros al dia,
para que en el colegio sigan un patrén de alimentacion saludable aprendidos en el hogar.

Ademaés de ello, el fomento de actividades fisicas permanentes de acuerdo a su
etapa de vida, actualmente persiste los hébitos alimentarios en los adolescentes malos
porgue no toman desayuno, en el almuerzo solo sopas, no acostumbran cenar, en vez de
cenar comen hamburguesas, pollo broster o papas fritas, consumen golosinas y bocaditos,
etc.

En el colegio solo se venden productos no saludables como gaseosas todos los
dias, consumen comida chatarra de 1 a 2 veces por la semana; y con referencia a la
actividad fisica de los adolescentes; es malo porque no realizan ninguna clase de
ejercicios; es regular porque juegan futbol o voley semanalmente por 15 a 30 minutos; y
es bueno porque practican futbol o véley diariamente 30 minutos en las horas de recreo
y entre 1 a 2 horas saltan y corren fuera del colegio, lo cual les conllevara a presentar
sobrepeso y obesidad.

Por todo ello, es que los adolescentes de hoy en dia no son los de antafio que
disfrutaban con sano esparcimiento haciendo deportes como juegos de futbol, voley, que
era el comun denominador de un estilo de vida saludable que habian juegos que se fueron
perdiendo afio tras afio, hasta desaparecer completamente por el cambio dréstico de la
tecnologia de la informacién que los volvio méas sedentarios, tener una vida pasiva, donde
se movilizan ya no a pie, sino con medios motorizados como las mototaxis, ellos dedican

el ocio en los momentos libres y de ahi a la escuela es también una vida pasiva.



En la adolescencia la obesidad tiende a continuar aun en la etapa adulta, por lo
cual tomamos mucha importancia prevenirla, pues a menor tiempo de avance es més facil

contrarrestarla y poder balancearla al peso adecuado.

Las variables que se estan estudiando en nuestra investigacion son amplias con un alto
enfoque en la etapa adolescente, es por ello que procedimos a estudiar estudiantes
adolescentes para poder llegar a ellos y hacerle conocer los problemas alimenticios que

pueden padecer a esta edad.

En el Capitulo II: Marco tedrico, se mencionan los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas, las definiciones conceptuales, la formulacion de la
hipétesis, que se subdivide en la hipétesis general y las hipotesis especificas.

En el Capitulo I1I: Metodologia, se detallan el disefio Metodoldgico, el tipo de
Investigacion, el nivel de Investigacion, el disefio, el enfoque, la poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables e indicadores, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, asi como las técnicas a emplear, la descripcidn de los instrumentos y las técnicas
para el procesamiento de la informacion.

En el Capitulo IV: Resultados, se reportan la presentacion de cuadros y graficos
e interpretaciones.

En el Capitulo V: Discusion, conclusiones y recomendaciones, se describen la
discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

En el Capitulo VI: Fuentes de informacién, se mencionan las fuentes
bibliogréficas, las fuentes hemerogréaficas y las fuentes documentales.

Finalmente, se presentan los anexos como la carta de presentacion, el

instrumento, la matriz de consistencia y el libro de codigos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), ha publicado una definicion mas
precisa de los estilos de vida relacionados con la salud y ha determinado que es un estilo
de vida comun basado en la interaccién de condiciones de vida mas amplias con patrones
de comportamiento individuales determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales.

Se reportd que “La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, y cada afio mueren, como minimo 14 millones de adolescentes a causa de la
obesidad o sobrepeso” OMS (2018).

Los adolescentes entre los 10 a 19 afios tenian sobrepeso 46 millones y obesidad
78 millones, 74 millones son hombres y 50 millones mujeres; registrandose
mayormente en la Polinesia y Micronesia 25.4%, Estados Unidos, Canada,
Australia, Nueva Zelandia, Irlanda y Reino Unido 22.4%, Asia, Oriente Medio
y Africa 33.4%, Europa 11.3% y Grecia 16.7%; es decir, conllevando a
presentar enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, osteoartritis, fallas
renales (p.12).

Zamora (2016), la obesidad es actualmente un problema de salud publica
mundial, llamada también una pandemia que afecta no solo a paises industrializados sino

también a los llamados en vias de desarrollo; ha dejado de ser hace ya mucho tiempo un



problema que afectaba a las clases sociales opulentas para extenderse a sectores mas
desprotegidos de la poblacion. Esto sucede debido a que la sociedad actualmente fomenta
el sedentarismo, la vida poco saludable y la comida chatarra, unido a esto los adolescentes
de hoy viven rodeados de constantes avances tecnologicos que los hacen menos activos,
por el uso de las computadoras, videojuegos y la television (p.19).

Los habitos alimenticios de los adolescentes han sufrido grandes cambios, “en
tiempos anteriores las personas cosechaban sus mismos alimentos los cuales eran
nutritivos; no existian las bebidas con persevantes quimicos; los nifios y adolescentes
ingerian alimentos hechos en su casa en casa, ante todo estaba el tener una alimentacion
correcta” Fausto, Aldrete & Lopez (2014).

Datos de adolescentes con esta problematica, reportdndose mayormente en los
varones de Chile 68%, México 67%, Paraguay 62%, Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia y Uruguay 50%; y en mujeres en Paraguay 74%, México 72%, Chile 70%,
Venezuela y Argentina 55% OCDE (2018). Esto es consecuencia del consumo de
productos que contienen azucares, grasas saturadas, frituras, harinas procesadas,
refrescos o bebidas edulcoradas artificialmente que al no tener una vida con actividades
fisicas y menos tiempo para cocinaren casa, afecta la salud (p.10).

“La obesidad en adolescentes afecta al 28% de varones y 26% de mujeres, con
alta prevalencia en Lima 40%, Piura 37%, Huaraz 18% y Tarapoto 17%; asimismo, el
54% tienen sobrepeso y 18% obesos; en la costa 50%, sierra 20% y selva 15%” APOA
(2018).

Los adolescentes en la actualidad no le tomen importancia a las actividades fisicas

y prefieren seguir consumiendo productos altos en grasas; ademas, el 80% de

adolescentes obesos, seguird siendo en la adultez; pueden presentar las

consecuencias de este desorden, tales como ansiedad, diabetes, sobrepeso,



problemas cardiacos desde los 30 afios (p.20).

El Instituto Nacional de Salud (2018), reporto que “El 20% de adolescentes
limefios en Lima Metropolitana presentan obesidad, segln el ranking lidera el distrito de
Villa El Salvador 11.9%, San Juan Lurigancho 11.8%, San Martin de Porres 11.7%
seguido de Ate Vitarte 11.7%, Los Olivos 11.7%; entre otros”. Este debido a la falta de
inactividad fisica, por el apego a videojuegos y la computadora; es decir, la juventud de
hoy no hace deportes; asi como como un inadecuado estilo de alimentacion no saludable
ricas en azucares Yy grasas; por ende, estan expuestos a contraer afecciones
cardiovasculares, diabetes o cancer (p.25).

Tarazona (2018) reportdé que en la Institucion Educativa Nacional Mercedes
Indacochea Lozano en Huacho, que los estudiantes de 4to. y 5to. de secundaria
presentaron “Estilos de vida no saludables en un 49%, mientras que los saludables en un
51%; con respecto al estado nutricional presentaron sobrepeso 9% y obesidad 1% (p.10).

En la Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta” de Santa Maria, se
observé a muchos escolares con sobrepeso y obesidad; a la entrevista referian: “no hago

29 ¢c

gjercicios”, “como sandwich”, “como una rica hamburguesa”, “no me agrada comer frutas”,
“acostumbro tomar gaseosas, con papitas, chizitos o galletas”, “me agradan las comidas rapidas
como el pollo a la brasa, salchipapas, pollo broaster”; entre otras expresiones; siendo el
profesional de enfermeria un agente de salud que actGa en forma prioritaria en el primer nivel de
atencion en la prevencion y promocién de la salud, considerando que en la actualidad es
importante evaluar la alimentacion de las personas y conocer si llevan una vida en contante

actividad fisica en especial los adolescentes que cursan del lero al 5to afio de secundaria,

trayendo muchas consecuencias que pueden terminar con enfermedades.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacidn que existe entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad
en adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa
N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en
adolescentes del lero al 5to. afio de educacién secundaria?

¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en
adolescentes del lero al 5to. afio de educacién secundaria?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad
en adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa
N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-
obesidad en adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria.

Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad
en adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria.
1.4, Justificacion de la Investigacion

Se justifica de la manera que en el ambito saludable los adolescentes deben
generar un estilo de vida saludable y posteriormente en la edad adulta sean personas con
habitos de vida sanas; por ello, el estudio se justifica en cuanto a lo tedrico, practico y

metodoldgico.



Conveniencia. Ante esta situacion el profesional de enfermeria tomara
conciencia sobre el rol que cumplen las actividades preventivo y promocional e
identificara la problemética en adolescentes, asi afrontar lo concerniente con el fomento
educativo de una alimentaciéon saludable y actividades fisicas, lo cual brindara una
calidad de vida saludable y 6ptima en el presente y en el futuro de la poblacion sujeta del
estudio.

Relevancia social. El presente trabajo tiene como propoésito de trabajar en
conjunto con la institucién educativa para la elaboracion de un plan de sesion educativa
sobre este tema teniendo como poblacion adolescentes estudiantes, para optimizar su
conciencia preventiva y de esta manera para erradicar enfermedades cronicas a temprana
edad.

Valor Tedrico. La teoria de Dorotea Orem fomenta la educacion para la salud,
siendo una herramienta permitiéndole a los profesionales de enfermeria brindar una
informacion concisa sobre la vida adecuada o inadecuada que llevan estos adolescentes;
es decir, pone en marcha sus herramientas necesarias para que asuman una alimentacién
saludable y actividad fisica permanente; asimismo, brindar conocimientos a la familia y
los encargados de brindar ensefianza educativa sobre la importancia del tema; donde el
enfermero es indispensable por su relevancia en la atencién primaria.

Implicacion Préctica. Ante esta situacion el profesional de enfermeria asumir el
compromiso sobre el rol que cumplen las actividades preventivo promocionales para
conocer los estilos de vida que tiene por costumbre los adolescentes tanto en la escuela
como en casa Yy que ritmo de vida estan tomando ante la prevencion de estas enfermedades;
con la implementacion de intervenciones de educacion sanitaria, para inculcarles patrones
de vida saludables en las instituciones educativas con la puesta en marcha de quioscos

saludables, con el fomento de actividades fisicas permanentes de acuerdo a su etapa de



vida.

Utilidad Metodoldgica. Al haber hecho este estudio optamos por la opcion de
elegir un buen estilo de vida en donde prevalezca la adecuada alimentacion y la vida
ejercitada de los jovenes mediante el desarrollo de dos pilares basicos, alimentacion
saludable y nutricion. El objetivo es desarrollar programas educativos para la actividad
fisica, evitar enfermedades degenerativas; como resultado, las enfermeras como agentes
de salud son responsables realizar informes sobre las posibles consecuencias de
enfermedades y planes de trabajo en los cuales existan estrategias para su bienestar y para
una mejor calidad de vida, enfatizan el desarrollo de habitos saludables, poblaciones en
riesgo al alimentar, modificar y / o desarrollar habitos saludables.

1.5.  Delimitacién del estudio

Se delimita espacial, social, temporal y contenido:
Delimitacion espacial

Este estudio fue realizado en Perd, departamento de Lima, provincia de Huaura,
distrito de Santa Maria, y especificamente el area de estudio en la Institucion Educativa
N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta”.

Delimitacion social

e Adolescentes

e 10a19afios
Delimitacion temporal

El presente estudio de investigacion tendrda una duracion temporal el cual se
ejecutara a partir del mes de septiembre hasta diciembre del 2019.

Delimitacion del contenido
Variables: ESTILO DE VIDA'Y SOBREPESO- OBESIDAD. Dentro de la teoria

del autocuidado, explica como una de sus variables; los estilos de vida, plasman los
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comportamientos y conductas de los habitos alimenticios y actividad fisica, ya sea mala
y normal.
1.6. Viabilidad del estudio
e Materiales necesarios disponibles para la investigacion, fisicos y econémicos,
e Participacion de los estudiantes del lero al 5to. afio de educacién secundaria de
la Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta” de Santa Maria,
para el desarrollo del cuestionario con el debido permiso de sus apoderados y

consentimiento del personas de la institucion educativa.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

Véasquez Sanchez y col. (2017) realizaron un estudio sobre: “Estilos de vida de
escolares habaneros con sobrepeso y obesos y de sus familiares”. Este estudio consiste
en analizar la asociacién entre los estilos de vida de escolares con sobrepeso y obesos, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y corte transversal, muestra fue
154 escolares, técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. La investigacion
Ilega como resultado, que el 92% de los escolares consumen chucherias, el gusto por los
alimentos fritos 87% de los escolares, de los cuales el 75% no practicaba deportes.
Conclusiones: “Los escolares presentan estilos de vida no saludables por sus preferencias
en cuanto a sus habitos alimentarios con mayor consumo de grasas, como comidas
rapidas y de sedentarismo por no realizar actividades fisicas, como falta de ejercicio,
dedicados a los videojuegos, estar sentados frente al televisor y hablar por celulares, entre
otros” (pp.147-151).

Alvarez Ochoa y col. (2017) “como estan relacionados los Habitos alimentarios
y el estado nutricional en escolares de la ciudad de Azogues”. Este estudio consiste en
estimar la asociacion de los habitos alimentarios y estado nutricional, la metodologia fue
cuantitativo, método descriptivo, y corte transversal, muestra por 1,745 escolares. La
técnica fue la encuesta e instrumento un cuestionario obteniendo resultados: De 1745

escolares, 66% calidad de habitos alimentarios medio, mientras que el 25.4% se
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encuentra en calidad baja y 8.6% calidad baja en sus habitos alimentarios, la relacién de
la variable y la alimentacion existente se encuentra en una calidad media 65.6% Yy baja
34.4% en sobrepeso debido a hébitos alimenticios. Conclusiones: “Los adolescentes
presentaron un estado nutricional saludable y sobrepeso-obesidad tuvieron una estrecha
relacion con los habitos alimenticios e IMC” (p.10)

Carrion Merino (2017) “influencia de los Habitos alimentarios y estado
nutricional en escolares de la Parroquia Quinara del Canton Loja”. El estudio consiste
en conocer los héabitos alimentarios, la metodologia fue tipo cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal y disefio correlacional, la muestra 167 escolares, la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que 54%
tiene habitos alimentarios regulares, 32% malos y 14% buenos. El 58% tiene un IMC
normal, 25% riesgo de sobrepeso, 13% sobrepeso, 4% bajo peso; de los escolares con
habitos alimentarios regulares el 37% tiene un IMC normal, 10% riesgo de sobrepeso,
5% sobrepeso y 2% bajo peso; de los escolares con habitos alimentarios malos el 15%
tiene riesgo de sobrepeso, 8% tiene un IMC normal, 6% sobrepeso y 2% bajo peso; de
los escolares con habitos alimentarios buenos el 13% tiene un IMC normal y 1%
sobrepeso. Las conclusiones fueron que en los escolares de la Parroquia Quinara
predominan los habitos alimentarios regulares y malos donde hubo un importante
porcentaje de sobrepeso y riesgo de sobrepeso (pp. 1-82)

Barriguete Meléndez y col. (2017) “Habitos alimentarios, actividades fisicas y
estilos de vida en adolescentes escolarizados de la Ciudad de México y del Estado de
Michoacan”. El estudio consiste en determinar las conductas alimentarias y de estilo de
vida, la metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y
disefio correlacional, la muestra estuvo constituido por 175 escolares, la técnica fue la

encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron que los adolescentes
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de la ciudad de México presentaron un consumo mayor de bebidas azucaradas en
comparacion con los de Michoacdn lo que representa que el 94,2% y 91,44%,
respectivamente los consumen regularmente y de verduras del 10,3% y 16%. Entonces
concluimos que “mencionando que los adolescentes no hacen actividad fisica y que el
consumo de frutas es reemplazado por gaseosas, lo cual afecta en el futuro” (pp.1-10).

Morales Saavedra y col. (2016) “Hdbitos alimentarios no saludables, actividad
fisica y obesidad en adolescentes entre 15 y 19 arios . El estudio consiste en determinar
los habitos alimentarios no saludables, actividad fisica y obesidad en adolescentes, la
metodologia de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio
correlacional, la muestra por 800 escolares, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron que se observa que los habitos alimenticios en
jovenes con obesidad central fueron de 41,2%, mientras que el porcentaje que practicaba
actividad fisica intensa entre los adolescentes con obesidad central fue de 31,2%.Las
conclusiones fueron que “la asociacion de la obesidad y los habitos alimentarios no
saludables parece ser un fenémeno complejo dependiente del contexto social y
econdmico de los adolescentes la asociacion de la obesidad central con la actividad fisica
baja 0 moderada parece ser més clara e independiente”. (pp. 4-10).

Nacionales

Sayan Brito (2018) “influencia de los Habitos alimentarios y rendimiento
académico en adolescentes del 1.E.P Franklin D. Roosevelt”. El estudio consiste en
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el rendimiento académico de los
estudiantes, la metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal
y disefio correlacional, la muestra estuvo constituido por 160 escolares, la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron que

se distingue que en el proceso B es 28,6% nivel de habitos no saludables, en el logro A
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presentan habitos alimentarios no saludables en un 19% con un 52.4% de habitos poco
saludables y 28.6% con hébitos saludables, en el nivel logro destacado — AD solo
presentan un 3.1% con habitos alimentarios no saludable, 42.2% con un nivel poco
saludable y 54.7% con habitos saludables. Las conclusiones fueron que “la relacion entre
los hébitos alimentarios y rendimiento académico mostraron una significativa” (pp. 1-
114).

Loayza Sanchez y col. (2017) “Estilos de vida y estado nutricional en los
estudiantes de la Institucion Educativa América Huancavelica”. En estudio consiste en
determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional en estudiantes, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio
correlacional, la muestra por 90 escolares, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron que 90 estudiantes 58,9% presentan un estilo de vida
no saludable, 27,78% resultaron con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a
sobrepeso, solo un 3,33% arrojaron un estado nutricional normal, mientras que un
41,11% mostraron un estilo de vida saludable de los cuales un 1,11% se encuentra con
estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso y un 38,89% normal. Las
conclusiones fueron que “a causa de que los alumnos tienen una alimentacién
inadecuada, no practican actividad fisica con frecuencia, no acuden a realizar sus
controles de la etapa de vida adolescente, suelen consumir sustancias como alcohol, en
sus tiempos libres dedican horas a ver television y no duermen las horas recomendadas,
y se dedican a actividades sedentarias” (pp. 1-139).

Valdarrago Arias (2017) “Habitos alimentarios y estado nutricional en
adolescentes escolares LE.P. Alfred Nobel”. El estudio consiste en determinar la
relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los escolares, la

metodologia de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio
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correlacional, la muestra por 209 escolares, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron, 70.8% de los adolescentes, tienen habitos
alimentarios buenos y 13.4% malos en estado nutricional se encontrd que el 69.9% de
los adolescentes escolares tiene un estado nutricional normal, y un 15.3% y 6.2% tiene
sobrepeso y obesidad respectivamente. Las conclusiones fueron que “el mayor porcentaje
de los adolescentes presentaron habitos alimentarios buenos; encontrandose menores
porcentajes con habitos regulares y malos, respecto al estado nutricional, la mayoria se
encuentra en un nivel normal” (pp. 1-53).

Ramos H. (2017) realiz6 un estudio sobre: Estilos de vida y su influencia sobre el
estado nutricional en escolares adolescentes de la Institucion Educativa Técnico
Industrial San Miguel Achaya”. El estudio consiste en identificar y dar a conocer los
estilos de vida y su influencia sobre el estado nutricional de los estudiantes, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra por 93 escolares, técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron saludables y 40% poco saludable, 4% delgadez, con
riesgo de delgadez 11%, normal 65%; el 17% se encuentra con riesgo de sobrepeso;
segun la talla para la edad 5 estudiantes presentan talla baja severa, 14% talla baja, con
riesgo de talla baja 43% de los estudiantes y 37% estan normal; respecto a la anemia 28%
de los escolares no tienen anemia, y 73% presenta anemia. Las conclusiones fueron que
“los estilos de vida estudiados no influyen sobre estado nutricional de estudiantes
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria. (pp.1-93).

Solis Ledn (2016) “Hdabitos alimentarios y estado nutricional, segin indice de
masa corporal, de los adolescentes de la institucion educativa “09 de julio” de la
provincia de concepcion”. El estudio consiste en analizar y determinar la relacion que

existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, la metodologia de tipo
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cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra
estuvo constituido por 231 escolares, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados fueron que tienen buenos habitos alimenticios 80.09% y
tienen malos hébitos alimenticios 19.91%, el estado nutricional fue de nivel normal
83.99%, sobrepeso 10.39%, delgadez 3.46% y obesidad 2.16%. Las conclusiones fueron
que “se demuestra estadisticamente que los habitos alimentarios y el estado nutricional
segun indice de masa corporal de los adolescentes de la Institucion Educativa “09 de
Julio” estan relacionados significativamente” (pp. 1-110).

2.2. Bases tebricas

2.2.1 Estilos de vida

La Organizacion Mundial de Salud (2018) nos refiere “Los estilos de vida son una
forma de vida que se basa en los patrones de comportamientos, determinados por
interaccion entre caracteristicas personales, individuales, sociales, socioecondémicas y
ambientales” (p.10).

Es la manera como la gente se comporta con respecto a la exposicion a factores
nocivos para la salud; por ende, los comportamientos o conductas son determinantes
decisivos de la salud fisica y mental, estando fuertemente vinculados al bienestar; ademas,
se calcula que un tercio de enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante cambios
de comportamiento.

El MINSA (2018) desarrolla un conjunto de acciones orientadas a promover

habitos que generen estilos de vida saludables en la familia, donde la salud familiar

busca el bienestar entre los miembros de acuerdo a las exigencias de cada etapa de

vida, para propiciar asi el crecimiento y el desarrollo individual (p.25).

El objetivo es tener familias saludables donde sus integrantes tengan las mejores

condiciones de salud posible, bajo los enfoques bioldgico, psicologico, social y ambiental;
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con atencién integral de la familia, en la incluye el estado de salud de sus integrantes,
identificacion de riesgos y necesidades, estudio de la dinamica familiar, evaluacion de la
vivienda y entorno; por ende, la salud familiar se expresa en la satisfaccion y en el pleno
bienestar, donde prima el respeto al derecho individual, familia debe constituirse como
primer grupo de soporte para sus integrantes.

“Los estilos de vida saludables, son definidos como los procesos sociales,
tradiciones, hébitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida” (MINSA, 2018, p.22).

Aquello se utiliza para designar la manera general de vivir basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en su sentido mas amplio y pautas individuales
de conducta, determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales.

La forma de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan

las personas, unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud. Los

estilos de vida no saludables son causales de la mayoria de enfermedades, con

tres aspectos interrelacionados: material, social e ideoldgico (Arronte, 2015,

p.15).

Es necesario considerar los estilos de vida como los comportamientos y conductas
de los individuos, que comprende tres aspectos que interactian como son el material,
social e ideoldgico; los materiales y el estilo de vida se caracterizan por la apariencia de
la vivienda, la comida y la ropa. Socialmente, dependiendo del tipo de familia, grupos de
parentesco, redes de apoyo social, sistemas de apoyo como instituciones y asociaciones;
y en ideologia, son las ideas, valores, expresado por creencias.

“Los estilos de vida de los adolescentes son de gran importancia, que hace parte

de una tendencia moderna de salud, basicamente esta enmarcada dentro de la cultura
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preventiva y educacion saludable” (Maya, 2014, p.29).

Se generd para mejorar los factores de riesgo como la alimentacion poco
saludable y sedentarismo, la actividad fisica para prevenir enfermedades de tipo
metabolico, y cardiovascular; el estilo de vida saludable es integral, porque involucra una
alimentacion sana, ejercicio fisico, reduccion del consumo de sal, porque involucra un
consumo moderado de bebidas alcohdlicas; nos hace sentirnos bien integralmente en la
poblacion adolescente.

2.2.2 Habitos alimentarios relacionados con el sobrepeso y la obesidad

“Los hébitos alimentarios como un conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del individuo en relacion con los alimentos y la alimentacion, que se
van transmitiendo de una generacion a otra” (Dominguez, 2016, p.35).

En otras palabras, son una manifestacion de acciones personales y colectivas
repetidas sobre qué, cuando, dénde, como, qué, para qué y quién consume alimentos, y
una parte de las practicas socioculturales, adoptada directa e indirectamente como
departamento.

“La adopcion de habitos alimentarios interviene principalmente tres agentes; la
familia, los medios de comunicacién y la escuela, en el caso de la familia, es el primer
contacto con los habitos alimentarios” (Macias, 2013, p.25).

Del mismo modo, sus miembros han tenido una fuerte influencia en su dieta desde
la infancia, y la pubertad, los comportamientos y hébitos relacionados con la
alimentacion son el resultado de construcciones sociales y culturales acordadas
implicitamente por los miembros.

“Los habitos alimentarios sanos comienzan en los primeros afios de vida, con la
ingesta de una lactancia materna exclusiva que favorece el crecimiento sano y mejora el

desarrollo cognitivo” (OMS; 2015, p.12); ademas, puede proporcionar beneficios a largo
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plazo, como la reduccion del riesgo de presentar sobrepeso y obesidad y de sufrir
enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida.
Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos alimentarios de los hijos
y son ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos
proporcionados durante esta etapa; en conjunto con los padres, la escuela
(profesores) juega un papel importante en el fomento y adquisicion de habitos
alimentarios saludables a través de la promocién y educacion para la salud; sin
embargo, los medios de comunicacion y amigos influyen en adolescentes
conlleva a consumir bebidas: gaseosas, bebidas carbonatadas, comidas répidas,
frituras; acostumbran comer fuera de casa (Macias, 2013, p.25).
Consecuencias del sobrepeso - obesidad
Como alimento saludable es aquel que es bueno o beneficioso para la salud o que
la proporciona. El organismo funciona a base de vitaminas, minerales y multiples
sustancias y nutrientes que proporcionan los alimentos (OMS, 2018, p.35). Pero no s6lo
son necesarios para llevar a cabo las actividades diarias, sino que una correcta seleccion
y planificacion alimentaria puede prevenir numerosas enfermedades y afecciones que, en
muchas ocasiones, se producen precisamente debido a una ingesta de alimentos no

saludables y de malos habitos, como fumar o consumir alcohol.
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Piramide Alimenticia
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
(https://www.buenasalud.net/2012/09/15/la-piramide-alimenticia-explicada.html)

La pirdmide alimenticia esta disefiada para facilitar la alimentacion saludable.
Una alimentacion saludable consiste en obtener la cantidad correcta de nutrientes:
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales que necesita para mantener una
buena salud.

“Los alimentos que contienen el mismo tipo de nutrientes se agrupan en cada uno
de los estantes de la Piramide Alimenticia. Esto le brinda la opcion de elegir entre
diferentes alimentos para elegir una dieta saludable” (OMS, 2018, p.33). Seguir la
Piramide Alimenticia como guia lo ayudara a obtener el equilibrio correcto de alimentos
nutritivos dentro de su rango de calorias. Los estudios muestran que tomamos demasiadas
calorias alimenticias y liquidos con elevado carbohidratos, grasas y sales, en el estante

superior de la Pirdmide Alimenticia. Proporcionan muy pocas de las vitaminas y
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minerales esenciales que su cuerpo necesita. Limitarlos es esencial para una alimentacion
saludable.

Frutas. La fruta es un alimento que no debe faltar en ninguna dieta saludable, ya
que de ellas provienen la mayoria de las vitaminas que se necesitan en el dia a dia.
Aunque aqui se establecen dos ejemplos, cualquier eleccion de este tipo de producto es
beneficiosa.

Verduras. Las verduras siempre han sido consideradas como un ejemplo de
alimentos beneficiosos para la salud que no deben faltar en las comidas. Sin embargo,
son las hortalizas de hoja verde las que mayor cantidad de vitaminas y nutrientes
contienen.

Cereales y legumbres. Los cereales y las legumbres siempre han tenido un papel
destacado en la historia de la alimentacion, gracias tanto a su bajo coste de produccién,
como a sus beneficios nutricionales (aportan energia a la vez que son bajos en grasas).

Pescados. El pescado tiene una gran cantidad de proteinas, a la vez que tiene
pocas grasas saturadas, a pesar de ser un alimento de origen animal. También son una
buena fuente de vitaminas y minerales, asi como de &cidos grasos omega 3,
recomendables para reducir el colesterol y prevenir enfermedades del corazon.

Carnes. La carne es una fuente rica en proteinas, vitamina B12, zinc, yodo,
selenio y fésforo, elementos esenciales para el correcto funcionamiento del organismo.
Las carnes blancas son mas saludables que las rojas, ya que aportan una gran cantidad de
proteinas a la vez que son bajas en grasa.

Consumo de alimentos no saludables

Los alimentos no saludables son aquellos alimentos que producen un dafio en el

organismo Yy los predispone a enfermedades cronicas, si Se consumen en exceso,

ademas su contenido energético es alto, pero su contenido nutritivo es bajo o nulo;
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tenemos, golosinas, postres, gaseosas, jugos de fruta envasados y comida rapida

(OMS, 2018, p.22).

Golosinas. Se entiende por golosinas aquellos alimentos industriales o caseros,
nutricionalmente des balanceados y con un alto contenido de hidratos de carbono, grasas
o0 sal. Estos productos incrementan la densidad energética y la proporcion de energia
proveniente de la grasa e hidratos de carbono, mientras que son deficientes en otros
nutrientes, esto ocurre, al ser las materias primas utilizadas muy refinadas y su riqueza
vitaminica casi nula por los tratamientos térmicos a los que se someten.

Gaseosas y jugos de fruta envasados. Estas bebidas tienen un contenido elevado
de azucares los cuales son fermentables que contribuyen al desarrollo de la obesidad,
ademas su valor nutricional es casi nulo. Los que beben gaseosas de manera regular
tienen mayor riesgo de osteoporosis, ya que el acido fosférico que contienen dichas
bebidas incide en la pérdida del hueso, ya que actan sobre el calcio. Los altos niveles de
acido fosforico pueden producir cambios en la secrecion de una hormona que regula el
metabolismo éseo y que podria aumentar la perdida de hueso.

Comida réapida. Se refiere a alimentos expendidos por empresas comerciales,
semilistos para consumir basados en ingredientes como hamburguesas, pollo, pescado,
pizza, sdndwich etc. Las comidas de preparacion rapida suelen tener alto valor calérico,
junto con una adecuada proporcion de proteinas de buena calidad, pero con exceso de
grasa y sodio, por lo que su alto consumo aumenta el riesgo de la obesidad, cancer y las
enfermedades cardiovasculares. La densidad en algunos micronutrientes es baja, en
especial, calcio y vitaminas A, By C.

Actividad fisica relacionado con el sobrepeso y la obesidad

La actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, jugar y viajar, tareas
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domeésticas y actividades recreativas (OMS, 2018, p.15).

Es decir, una falta de movimiento implica combustién insuficiente de las calorias
ingeridas con la dieta; que se almacenaran en forma de tejido graso. Sin embargo, la
cantidad y calidad de actividad fisica se ha reducido en la sociedad actual, cuando el
consumo de alimentos supera el gasto energético conlleva un aumento de peso corporal,
ocasionado sobrepeso y obesidad.

La expresion actividad fisica, no se debe confundir con ejercicio, que es una
subcategoria de actividad fisica que se planea, estructurada, repetitiva y para mejorar o
mantener un buen estado fisico (OMS, 2017, p.25).

Sin embargo, la actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa para
la salud; ademas del ejercicio, realizada en el tiempo de ocio, para desplazarse de un
lugar a otro o como parte del trabajo, se considera también es beneficiosa para la salud.

El sedentarismo como una forma de vida con poco movimiento; hoy en dia, el
término también se aplica, en gran medida, a un estilo de vida moderno en el cual la
enorme disponibilidad de facilidades tecnoldgicas lleva al individuo promedio a
desarrollar una vida monétona, sin movimiento y minimos esfuerzos fisicos (OMS, 2017,
p.30); es aquella persona que realiza menos de treinta minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderada a alta, menos de tres veces a la semana.

“El actual estilo de vida de la sociedad, favorece el sedentarismo de adolescentes,
ya que emplean la mayor parte de su tiempo viendo television, usando el computador o
video juegos” (Moreno, 2014, p.15); dando como resultado una menor actividad fisica y
una mayor ingesta, especialmente de alimentos de alto contenido energético;
convirtiéndose asi, la falta de una actividad fisca como un factor determinante en el

aumento de peso.
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Tipo de actividad fisica

El estilo de vida fisicamente activo en la nifiez es una buena forma de prevencién
para ciertas enfermedades cronicas muy frecuentes en la edad adulta; no hay ningun
deporte mejor que otro (OMS, 2018, p.23). Iniciarse en deportes de distintas modalidades
da mayor posibilidad de desarrollo motor y expresividad creativa. Una vez conocidos
varios deportes, podré ir eligiendo aquel que le guste mas y se adecule a sus posibilidades,
siendo preferible uno individual y otro en equipo.

Existen tres modalidades o tipos de actividad fisica:

Aerodbico: consiste en la realizacion de movimientos repetidos que implican
varias agrupaciones musculares. Bailar, correr y el ciclismo son ejemplos de este grupo.

Fuerza: ejercicios en los que se lleva al limite la capacidad muscular, obligando
al cuerpo a adaptarse a la nueva situacion de sobrecarga. Llevar la mochila del colegio o
cargar a un comparfiero en la espalda son ejemplos de este grupo.

Crecimiento Gseo: ejercicios que suponen fortalecimiento del hueso por medio
de traccién o impacto repetido; en ocasiones estas actividades también contienen una
parte aerébica. Ejemplos de este grupo son deportes de pelota y saltar a la comba.

Frecuencia y tiempo de la actividad fisica

Para fomentar el crecimiento saludable de los mas jovenes, en especial de los
adolescentes se recomienda que los nifios realicen una hora de ejercicio diario, sobre
todo, enfocado a las actividades cardiovasculares; sobre todo, en este periodo debe
prescindirse cualquier ejercicio con maquinas de tonificacion muscular porque se esta en
una etapa de crecimiento y desarrollo corporal; en su contra, se aconsejan ejercicios
moderados para fortalecer el cuerpo sin dafiarlo como seria la gimnasia hipopresiva. En
este caso, se recomienda agrupar los 60 minutos diarios en diferentes dias a la semanay,

asi, en lugar de hacerlos durante cada dia, puedes optar por hacer un entrenamiento de 1



25

hora.

Sobrepeso y la obesidad en los adolescentes

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa para la salud, es un proceso que suele iniciarse en la infancia o adolescencia, por
un desequilibrio entre la ingesta y gasto energético (OMS, 2018, p.20);

Se involucran factores genéticos y ambientales que generan un trastorno
metabdlico, que a su vez conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal
sobrepasando el valor esperado segun el indice de masa corporal IMC para el género y
edad.

El sobrepeso y la obesidad en los adolescentes son problemas de salud
caracterizados por un aumento de la grasa corporal en el cuerpo. Como resultado, el
aumento de peso significa una reduccion en la esperanza de vida de al menos 7 afos,
indica cambios fisicos, fisioldgicos o psicolégicos, y se complica por las consecuencias
a corto, mediano y largo plazo, como la presencia de diabetes, hipertensién, trastornos
hormonales, hiperlipidemia, depresién debido a la intimidacion, etc.

En laadolescencia, el sobrepeso y la obesidad se asocian con una dieta inadecuada
y falta de ejercicio, ya que los nifios en edad escolar prefieren alimentos ricos en grasas
como dulces, refrescos y galletas. Y las actividades sedentarias se han convertido en un
favorito para las nuevas tecnologias que han pasado con los afios. Los escolares prefieren
jugar en PlayStations, computadoras, tabletas y otras actividades que requieren consumo
de energia en lugar de pelotas.

Los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta por lo cual tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares e

incluso el cancer (Serra, 2014, p.30), siendo estas prevenibles en gran medida,
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provocando asi consecuencias para la salud durante la nifiez, la adolescencia y la edad
adulta ocasionando una menor expectativa de salud y esperanza de vida.

El sobrepeso se establece a partir del percentil 85 del IMC y la obesidad a partir
del percentil 95, y circunferencia abdominal puede ser utilizada para evaluar riesgo
cardiovascular; la obesidad se diagnostica simplemente a través de la observacion del
individuo, la primera persona que hace su diagndéstico es la propia obesa mirandose al
espejo, no es un diagndstico dificil, pero son necesarios unos indices o parametros de
grasa corporal.

La Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO, 2018, p.13);
aceptan en la actualidad como criterio para la definicion y clasificacion del sobrepeso y
la obesidad mediante los valores del indice de Masa Corporal (IMC).

Normopeso 18,5-24,9 Kg/m2.

Obesidad grado I (sobrepeso) 25-29,9 Kg/m2.

Obesidad grado 11 30-34,9 Kg/m2.

Obesidad grado I11 35-39,9 Kg/m2.

Obesidad grado IV Mayor de 40 Kg/m2.

La SEEDO, divide en ocho categorias, con una nomenclatura especifica, la
amplia gama del indice de Masa Corporal (IMC), en el que esta incluida una gran parte
de la poblacion y posee una gran importancia en la estrategia global de la lucha contra la
obesidad y los factores de riesgo asociados (SEEDO, 2018, p.25):

Peso insuficiente Menor de 18,5 Kg/mz2.

Normopeso 18,5-24,9 Kg/m2.

Sobrepeso grado | 25-26,9 Kg/m2.

Sobrepeso grado 11 (preobesidad) 27-29,9 Kg/m2.

Obesidad tipo I 30-34,9 Kg/m2.
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Obesidad tipo 11 35-39,9 Kg/m2.

Obesidad tipo 11l (mdrbida) 40-49,9 Kg/m2.

Obesidad tipo 1V (extrema) Mayor de 50 Kg/m2

Asimismo, se presentan los siguientes factores del sobrepeso y obesidad:

Los factores genéticos, pueden predisponer al sobrepeso y la obesidad en la
adolescencia, el riesgo de padecerla de un adolescente es 4 veces mayor si uno de sus
padres es obeso y ocho veces mayor si ambos lo son:

Los factores familiares, la propia estructura familiar (hijos Unicos, familias
monoparentales, hijo menor de familia numerosa), los habitos alimenticios y practicas de
actividad fisica de los padres, creencias de los padres sobre la alimentacion y la obesidad
y recompensas a los hijos con dulces y/o comida (OMS, 2018, p.15).

Los factores escolares, se relacionan con la obesidad son el menu escolar,
disponibilidad del colegio para la compra de “golosinas”, dulces y refrescos; el entorno
escolar donde los adolescentes pasan gran parte de su jornada diaria, no promociona la
actividad fisica; tampoco crea y mantiene un patrén sedentario por las horas que los
alumnos permanecen sentados en las aulas y por la limitacién de espacio en muchos de
los centros.

Los factores del microsistema, ver la television, al impedir o reducir las horas
dedicadas a la practica de actividad fisica, jugar con los juegos electrénicos, y por la
influencia poderosa de la publicidad en el patron alimentario que anuncia alimentos con
alto contenido caldrico; comidas rapidas, chucherias, galletas, bolleria y pasteleria que
Ilevan en composicidn grasas saturadas, zumos y bebidas refrescantes con alto porcentaje
de azlcares.

Los factores del macrosistema, como culturales, sociales y estereotipos del

sobrepeso y la obesidad que se configura de los dos factores anteriores; los cambios
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sociales surgidos, entre otros, en el cambio de rol social de la mujer, el sistema familiar
tradicional, la ocupaciéon del tiempo de ocio (OMS, 2018, p.15); han repercutido en
el cambio de habitos alimentarios, sobre todo en lo referido a los aspectos de compra y
preparaciones culinarias, alimentos faciles y rapidos de preparar, en la disminucion de
la préctica de actividad fisica y deporte, aumento del tiempo delante de la television y
juegos electrdnicos.

La disminucién del sedentarismo y tener una actividad fisica regular es bueno
para la salud. El estilo de vida fisicamente activo en la nifiez es una buena forma de
prevencion para ciertas enfermedades cronicas muy frecuentes en la edad adulta (OMS,
2018, p.20)

Por lo tanto, estas patologias como hipertension, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, obesidad, problemas musculo esqueléticos y problemas de salud mental,
ya que disminuye el estrés, aumenta la autoestima y favorece las relaciones sociales. Por
otro lado, también se sabe que el sedentarismo es un factor de riesgo para estas mismas
enfermedades.

La inactividad, el sedentarismo, y los malos habitos alimenticios derivan en
diferentes problemas y enfermedades como obesidad, diabetes o problemas
cardiovasculares. Estos efectos adversos estan reconocidos y relacionados en que la
inactividad fisica durante los primeros afios de vida, actia como un importante factor
determinante en el incremento de los niveles de obesidad y de otros trastornos médicos
graves que se observan en nifios, nifias y adolescentes.

Uno de los ejemplos de listas de alimentos saludables es el que contiene la dieta
mediterranea, que estd constituida por productos variados que, de forma conjunta,
aportan los nutrientes necesarios para el dia a dia, a la vez que previenen enfermedades

como la arterioesclerosis y el colesterol. Ademas de tener una alimentacion variada y



29

equilibrada, también es importante seguir una serie de habitos saludables, como realizar
ejercicio, evitar el estrés en la medida de lo posible y descansar lo suficiente.

Es importante saber que no se deben realizar dietas excluyentes, ya que la mayoria

de los alimentos y productos que existen son necesarios para mantener una buena

salud, es decir, es necesario mantener un peso estable y evitar la obesidad, a la

vez que se consumen alimentos ricos en carbohidratos; que deben suponer el 50

por ciento de la dieta de una persona normal. Priorizar la ingesta de los alimentos

que se incluyen en esta lista de alimentos saludables no debe implicar la exclusion

de otros productos (OMS, 2018, p.25).

indice de Masa Corporal (IMC)

Es una medicién del peso de una persona con respecto a su altura; es mas un
indicador que una medida directa de la grasa corporal total de una persona, en la mayoria
de los casos, se correlaciona con la grasa corporal total. Esto significa que a medida que
aumenta el puntaje de IMC, también lo hace la grasa corporal total de una persona. El
IMC en un individuo se calcula mediante el uso de una formula matematica, también se
puede estimar usando tablas en las que se puede hacer coincidir la altura en pulgadas con
el peso en libras para estimar el IMC. La férmula es:

IMC = (Peso en kilogramos) dividido por (Altura en metros al cuadrado).

El IMC es un indicador de la grasa corporal total en muchas personas; por lo tanto,
se considera como un indicador de riesgo para la salud, es utilizado por los profesionales
de la salud; en especial de enfermeria para detectar personas con sobrepeso y obesidad.

Los percentiles son el indicador que se utiliza con mas frecuencia para evaluar el
tamano y los patrones de crecimiento de cada nifio. El percentil indica la posicion relativa
del nimero del IMC del nifio entre nifios del mismo sexo y edad. Las tablas de

crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que se usan con nifios y
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adolescentes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso). Las categorias del nivel de

peso del IMC por edad y sus percentiles correspondientes se muestran en la siguiente

tabla.
Categoria de nivel de peso Rango del percentil
Bajo peso Menos del percentil 5
Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
Obeso Igual o mayor al percentil 95

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud: indice de Masa Corporal
(http://www.cdc.gov/growthcharts/)

Estilos de vida en adolescentes con sobrepeso y obesidad

Una mejor comprension de las relaciones entre la obesidad y los factores del estilo
de vida es necesaria para la prevencién y el manejo efectivo de la obesidad en los jovenes
(Hazzaa, Abahussain, Qahwaji y Musaiger, 2015, p.25). Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar las asociaciones entre las medidas de obesidad y varios factores del
estilo de vida, incluida la actividad fisica, los comportamientos sedentarios y los habitos
alimenticios entre los adolescentes de 10 a 19 afios.

En los Gltimos afios, el sobrepeso y la obesidad se ha convertido en una epidemia
mundial, se esta convirtiendo en un grave problema de salud publica en el Perd, un pais
que ha experimentado cambios nutricionales marcados y una rapida urbanizacion en las
ultimas décadas, se estimo que el 26,6% y el 10,6% de los adolescentes de 10 a 19 afios
tienen sobrepeso u obesidad; ademas, la evidencia de evaluaciones transversales en serie
del IMC o porcentaje de grasa corporal que se llevaron a cabo en adolescentes ha
confirmado la tendencia al alza de la obesidad en las ultimas dos décadas.

Los estilos de vida asociados con el sobrepeso y la obesidad a menudo son
modificables, de hecho, investigaciones anteriores han demostrado que la obesidad

infantil estd asociada con muchos factores de estilo de vida, incluidos los
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comportamientos sedentarios, como la inactividad fisica, elecciones dietéticas poco
saludables, el consumo de bebidas gaseosas o el uso de la computadora, celulares,
videojuegos, entre otros; asimismo, los habitos alimenticios no saludables son los que
traen consigo el sobrepeso y la obesidad por comer comidas rapidas, muy elevadas en
grasas, y los poliinsaturados, etc.

La informacion sobre los factores de estilo de vida asociados con la obesidad en
adolescentes actualmente es limitada y los datos disponibles indican que las elecciones
dietéticas poco saludables y la inactividad generalmente se correlacionan con el IMC en
nifios y adolescentes (OMS, 2018, p.30).

Sin embargo, los estudios locales que utilizan una muestra representativa e
instrumentos validados para evaluar los factores de estilo de vida son particularmente
escasos, esto es bastante sorprendente, considerando el hecho de que ha experimentado
enormes cambios de estilo de vida en las Ultimas décadas junto con el aumento de la
obesidad infantil.

Por lo tanto, una mejor comprension de las relaciones entre la obesidad y los
factores de estilo de vida es necesaria para la prevencion y el manejo efectivo de la
obesidad en los jévenes, en consecuencia, el objetivo del estudio fue evaluar la asociacion
entre el sobrepeso y la obesidad abdominal y varios factores del estilo de vida, incluida
la actividad fisica, los comportamientos sedentarios y los habitos alimenticios entre los
adolescentes de 10 a 19 afios, utilizando muestras representativas extraidas de tres
ciudades en el Perd.

Adolescentes

El grupo adolescente como aquel que estd comprendido entre los 10 a 19 afios de
edad; es decir, la adolescencia es el transito de la nifiez a la vida adulta, siendo un periodo

de enormes cambios en lo fisiologico, cognitivo y psicosocial, que de alguna manera son
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influenciados por cambios hormonales y socioambientales (OMS, 2018, p.10).

La palabra adolescencia proviene del verbo en latin adoleceré, “crecer” o “crecer
hacia la madurez”, un periodo de crecimiento, de nifiez y adultez, en el cual, con mayor
intensidad que en otros periodos que se aprecia la interaccion entre las tendencias del
individuo y las metas socialmente disponibles (Borquez, 2014, p.15).

Sitia los limites de la adolescencia entre los 10 a los 19 afios de edad, aunque las
definiciones cronoldgicas resultan Gtiles para fines estadisticos en realidad se observan
grandes variaciones en cuanto al tiempo y la duracién pro no en la secuencia de los
cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos en esta etapa de la vida (OMS, 2016, p.25).

La adolescencia es esencialmente una etapa de cambios, que marca el proceso de
transformacion del nifio en adulto, es un periodo de transicion o descubrimiento de la
propia identidad (psicoldgica, social y sexual), asi como de la de la independencia y la
autonomia; se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicolégico, y es la fase
del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta; por lo que debe
considerarse un fenémeno biolégico, cultural y social; en lo que hace referencia a la
vivencia de sus emociones.

Adolescencia temprana o inicial: 10 a 13 afios. El adolescente se ajusta a los
cambios puberales, los cuales marcan el inicio de la misma, se encuentra ambivalente
sobre separarse de sus padres (Restrepo: 2013.p.20). Lo cual prefiere socializar con
"pares™ del mismo sexo, conserva un pensamiento concreto con planes hacia el futuro,
inicia la curiosidad sexual, no exclusivamente de la masturbacion; se centra mucho en si
mismo y explora qué tan rigido o flexible es el sistema moral de sus padres o figuras de
autoridad.

Adolescencia media: 14 a 16 afos. Es el mas marcado el distanciamiento

afectivo con los padres. Explora diferentes imagenes para expresarse y para que lo
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reconozcan en la sociedad, asi mismo diversos roles de adultos (Restrepo: 2013.p.20).
Socializa con pares de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como
su pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar diferente y el descubrir la
abstraccion de nuevos conceptos. El riesgo de vincularse a actividades colectivas que
suplan su necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural es mayor
durante esta etapa.

Adolescencia final o tardia: 17 a 19 afios. En este grupo el adolescente es
independiente y capaz de integrar su imagen corporal con su identidad o personalidad
(Restrepo: 2013.p.20). Este establece y consolida relaciones que se basan en el cuidado
y el respeto por la autonomia y por la intimidad de los otros, prefiere relaciones sociales
maés con individuos que con grupos o colectividades, define planes y metas especificas,
viables y reales.

Los adolescentes comienzan una nueva etapa en sus vidas y ello obliga a
profesionales de salud, a cambiar su labor dentro de las familias y escuelas, en lugares
de trabajo y en la sociedad; el objetivo amplio consiste en establecer controles internos y
objetivos externos para mantener un estilo de vida que evite la discapacidad y retrase las
enfermedades cronicas.

Caracteristicas bioldgicas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad
“Desarrollo fisico: El crecimiento durante este periodo es como promedio de 3 a 3,5 kg
y de 6 cm al afio. El crecimiento es discontinuo, en estirones irregulares que duran en
promedio 8 semanas, de tres a seis meses al afio” (OMS, 2018, p.10).

Desarrollo cognitivo: Segun Piaget cuando estan en la etapa escolar, en torno a
los siete afios, los nifios comienzan a adquirir la capacidad de relacionar una serie de
acontecimientos con representaciones mentales que pueden expresarse en forma verbal

como simbolica (OMS, 2018, p.10); progresan de realizar juicios basados en lo que ven
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(perceptivos), a realizarlos basados en lo que razonar (conceptos). Son cada vez mas
capaces de dominar los simbolos y de utilizar su memoria almacenada de experiencias
pasadas para evaluar e interpretar el presente. Asimilan la nocion de reversibilidad de los
nameros, y la utilizan para resolver problemas matematicos simples.

Desarrollo social y emocional: El desarrollo social y emocional tiene lugar en tres
contextos: el hogar, la escuela y el vecindario. De ellos el hogar sigue siendo el mas
influyente. La relacién paternofilial continta proporcionando una base segura a partir de
la cual aventurarse. El comienzo de la escolarizacién coincide con una mayor separacion
entre el nifio y su familia, y con un aumento de la importancia de las relaciones con
maestros y comparieros.

Ademaés de la amistad que puede persistir durante meses o afios, las experiencias
con un gran nimero de afinidades y antagonismos superficiales contribuyen al
crecimiento de la competencia social del nifio, la popularidad un componente central de
la autoestima, puede adquirirse mediante posesiones (disponer de los juguetes o ropas
adecuadas) y mediante el atractivo personal los logros y las habilidades sociales reales.

“Las relaciones fraternales ejercen efectos duraderos sobre el desarrollo de la
personalidad, influye en la autoimagen individual, facilitan las soluciones de los
conflictos, aportan intereses e incluso contribuyen a las selecciones profesionales”
(OMS, 2018, p.10).

Rol de enfermeria en la adolescencia

Las enfermeras cumplen un rol importante en la prevencién y promocion de

estilos de vida saludable, ya que participa en las camparias de educacion para la

salud, fomentando la ingesta de una dieta balanceada, promoviendo la actividad
fisica y evitando el sedentarismo, sobre todo en grupos de riesgo como

adolescentes; por ello, se enfoca el estudio en este grupo etareo; en las campafias
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de diagnostico precoz educando a las madres en la prevencion del sobrepeso y

obesidad (MINSA, 2017, p.22).

Las enfermeras del primer nivel de atencion son responsables de identificar los factores
de riesgo para desarrollar sobrepeso y obesidad en los jovenes, promover una dieta
saludable y ensefiar dietas saludables y equilibradas desde una edad temprana. Practica
los ejercicios de forma controlada. Ademas, los padres son particularmente responsables
de la salud en edad escolar, de comer alimentos poco saludables y de contribuir a factores
de riesgo significativos para desarrollar diabetes, hipertension cardiovascular e incluso
cancer.

Los programas de promocion de la salud donde resalta la importancia de la

capacitacion a docentes de instituciones educativas en temas de salud preventivo

sobre alimentacion, implementacién de huertos saludables, desarrollo de
ambientes saludables que brinden bienestar y la productividad del estudiante

(MINSA, 2017, p.19).

En consecuencia, se resalta a desarrollar un programa de ejercicios que
complemente los deportes organizados y la recreacion buscando mantener la salud
cardiovascular. Del mismo modo, las actividades o consideraciones de salud de los
adolescentes pueden mejorar la alimentacion saludable, promover la actividad fisica,
implementar comedores saludables en quioscos y escuelas, supervisar la publicidad,
reducir y eliminar enfermedades relacionadas. Informacién para jovenes. Sobrepeso y
obesidad en la infancia y una enfermedad cronica conocida como no infecciosa.

Teoria de enfermeria de Dorothea Orem
“Dorothea Orem, fomenta la educacion para la salud, siendo una herramienta que permite
a los profesionales de enfermeria brindar una informacion concisa sobre el estilo de vida

de los adolescentes” (Marriner y Raile, 2015, p.10); es decir, pone en marcha sus
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herramientas necesarias para que asuman un autocuidado para su salud mediante una
alimentacion saludable y actividad fisica permanente; con la aplicacién de habitos de
vida saludables; asimismo, brindar conocimientos a los progenitores y docentes acerca
del tema.

Las enfermeras desempefian un papel clave en los equipos de atencion primaria 'y
se fortalecen mediante la implementacion de iniciativas y experiencias innovadoras en
prevencion y promocién de la salud, y sobre todo, al centrarse en la promocion y los
enfoques. Sobre cuestiones de autocuidado que hacen todo esto en el contexto de
actividades profesionales como la atencién médica, el hogar y la comunidad.

Los adolescentes comienzan una nueva fase de la vida. Obliga a los profesionales
de enfermeria a cambiar de trabajo en las familias, las escuelas, los lugares de trabajo y
la sociedad. El objetivo general es establecer controles internos y objetivos externos, para
mantener un estilo de vida que evite la discapacidad y ralentice las enfermedades
cronicas, y es muy frecuente y perjudicial en adultos de mediana edad.

Por todo ello, la salud de los adolescentes es clave para el avance social,
econdmico y politico de los paises; es un elemento basico para el progreso de los paises,
la cual es una preocupacion reciente y se hace cada vez mas necesaria y urgente debido
al crecimiento numeérico y proporcional de dicha poblacién, mas marcado en los paises
en desarrollo; brindado en ellos un estilo de vida saludable en cuanto a la alimentacion y
actividad fisica de los adolescentes.

2.3.  Definiciones conceptuales

Estilos de vida. Estilo de vida, habito de vida o forma de vida hace referencia a
un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las personas, pueden
ser saludables y otras nocivas para la salud (OMS, 2018, p.25).

Habitos alimentarios. Es un conjunto de costumbres que determinan el
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comportamiento del individuo en relacién con los alimentos y la alimentacion, que se
van transmitiendo de generacion en generacion de padres a hijos (UNICEF, 2018, p.20).
Actividad fisica. Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, incluye actividades al trabajar,
jugar, deportes, tareas domésticas y actividades recreativas (OMS, 2018, p.35).
Sobrepeso y obesidad. Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, que suele iniciarse en la infancia o la adolescencia,
por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético (MINSA, 2018, p.29).
Adolescentes. Es el transito de la nifiez a la vida adulta, siendo un periodo de
enormes cambios en lo fisiol6gico, cognitivo y psicosocial, que de alguna manera son
influenciados por cambios hormonales y socioambientales (MINSA, 2018, p.30).
Promocion de la salud. Es el proceso de permitir a las personas que incrementen
el control y mejoren su propia salud, representa una estrategia de mediacion entre las
personas y su entorno, creando un futuro saludable (OMS, 2018, p.35).
Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2018, p.20).
Enfermedades cronicas-degenerativas. Son aquellas enfermedades no
transmisibles que van desarrollarse en el futuro (cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias cronicas, entre otras), de lento desarrollo, que dafian
progresivamente uno o mas 6rganos por largo tiempo (OMS, 2018, p.25).
2.4. Formulacion de la Hipdtesis
2.4.1. Hipotesis General
La relacion entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del lero
al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa de

Calcuta”- Santa Maria, 2019, es significativa.
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2.4.2. Hipdtesis Especificas

La relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en adolescentes
del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria, es significativa.

La relacion entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del 1lero

al 5to. afio de educacion secundaria, es significativa.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1.  Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de Investigacion

Teodrico basado en la recopilacion de informacion teorica para fundamentar las
variables de estudio, y no aplicativo porque no busca aplicar los conocimientos
adquiridos para la adquisicion de nuevos conocimientos (Polit & Hungler, 2014).
3.1.2. Nivel de Investigacion

De segundo nivel, correlacional porque determino la relacién entre las variables
de estudio; la cual se bas6 en una hipotesis a ser comprobada (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2015), de corte transversal porque se realizé un estudio a cada variable, teniendo
en cuenta un corte en el tiempo, y prospectivo porque se realizaron a medida que
ocurrieron los acontecimientos (Ibid,2015).
3.1.3. Disefio

No experimental porque no habiéndose dado manipulacion con los sujetos del
estudio; es decir, se tomd a los participantes del estudio sin hacer ninguna modificacion
solo se tomo tal y como se presentaron las variables de estudio (Ibid,2015).
3.1.4. Enfoque

Cuantitativo, ya que se tuvo en cuenta de donde provenia el problema y los
objetivos debido a que se obtuvieron los datos susceptibles de ser medidos y graficados

para el andlisis estadistico (Ibid, 2015).
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3.2.  Poblaciéon y Muestra
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 80 adolescentes del 1ero

al 5to. afio de educacién secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa
de Calcula” en Santa Maria; por ser una poblacién pequefia no es necesario realizar el
célculo de la muestra del estudio; por ende, la muestra poblacional quedé conformada
por los 80 adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria.
Criterios de inclusion:

v" Que estudie en la I.E. N° 20341 “Madre Teresa de Calcula” de Santa Maria.

v’ Encontrarse matriculados en el primer afio y quinto del nivel secundaria.

v Que asistan al colegio de manera regular.

v Que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

v Cuenten con la autorizacion de los docentes.

v Cuenten con la autorizacion de los padres.
Criterios de exclusion:

v" Que no estudie en la LE. N° 20341 “Madre Teresa de Calcula” de Santa Maria.

v Que no se encuentren del primero al quinto afio - secundaria.

v Que no asistan al colegio de manera regular.

v Que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.

v/ Que no cuenten con la autorizacion de los docentes.

v Que no cuenten con la autorizacion de los padres.
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Estilos de vida en los
adolescentes

Estilo de vida, habito de vida o
forma de vida hace referencia a
un conjunto de comportamientos
0 actitudes cotidianos que
realizan las personas, pueden ser
saludables y otras nocivas para la
salud.

Es un conjunto de costumbres que
nos ayudan a la evaluacion del
comportamiento  de  aquellas
personas enfocadas a su alimentacion

la  cual trasmitirA a otras
generaciones.

Cualquier movimiento  corporal
producido por los  musculos

esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia, incluye
actividades al ftrabajar, jugar,
deportes, tareas domésticas y
actividades recreativas.

Habitos alimentarios

Actividad fisica

Consumo de alimentos saludables:

= Desayuno
= Almuerzo
= Cena

= | 4cteos

= Frutas y verduras
= Carne de pescado
= Consumo de agua

Consumo de alimentos no saludables:
= Golosinas

= (Gaseosas

= Jugos envasados

= Comida réapida (chatarra)

Tipo de actividad fisica
=  Frecuencia de la actividad fisica
= Tiempo de actividad fisica

Sobrepeso y obesidad en
los adolescentes

Es una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, que
suele iniciarse en la infancia o la
adolescencia, por un
desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético.

El indice de masa corporal (IMC) es
un nimero que se calcula con base en
el peso y la estatura de la persona, es
un indicador confiable de la gordura
y se usa para identificar las categorias
de peso que pueden llevar a
problemas de salud.

IMC = peso (kg) / talla
(m2)

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
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3.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear

Encuesta y antropometria, y como instrumentos; el primer instrumento fue un
cuestionario para realizar la correcta medicion de variable los estilos de vida de los
adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa
N°20341 “Madre Teresa de Calcuta” de Santa Maria; y como segundo instrumento la
balanza, tallimetro y tabla del indice de Masa Corporal (IMC), de adolescentes del 1ero
al 5to. afio de secundaria.

Para la validez del contenido necesité ser evaluado por un grupo de profesionales
(Anexo 3), que hicieron los aportes necesarios y verificaron que el contenido se ajusté al
estudio planteado, a fin de obtener un grado de exactitud suficiente y satisfactoria.
3.4.2. Descripcion de los instrumentos

Primer instrumento: Elaborado por la investigadora para la medicion de la primera
variables enfocada en los alumnos del 5to de secundaria, el cual contenia 14 items relacionados
al tema de enfoque, en dos dimensiones; habitos alimentarios (11 items) y actividad fisica (03
items).

Segundo instrumento: especial para la segunda variable, la cual consto de
obtener el sexo, peso, talla, y edad; el cual se utiliz6 para medir el sobrepeso y la obesidad
en los adolescentes del lero. al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion
Educativa N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta” de Santa Maria, que se calcula con la
siguiente formula (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).

3.5.  Teécnicas para el procesamiento de la informacion

Primero, solicitamos el permiso correspondiente a la Institucion Educativa 20341

“Madre Teresa de Calcuta” de Santa Maria, para pedir la autorizacion para realizar el

estudio e informarle de la importancia de este proceso investigativo y el cual fue aplicado
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en los alumnos de su institucion.

Segundo, una vez aprobada la solicitud se coordind con los docentes de
Educacion Secundaria para poder realizar un cronograma y dar detalles de nuestras
actividades.

Tercero, necesitdbamos ser autorizados por los padres de familia, de esta manera
elaboramos un pequefio boletin con informacion y la firma para poder tener acceso a la
aplicacion, para que los jovenes puedan sentirse seguros de poder responder con claridad
los cuestionarios.

Cuarto, se pudo desarrollar un cronograma con un limite de tiempo para su
aplicacion a los estudiantes.

Finalmente, para esclarecer los datos estadisticos y poder detallarlos, se utilizo el
programa de spss y Excel, previamente pudimos ingresar los datos y obtener resultados
y de esta manera poder cumplir con el objetivo planteado, cada uno de las figuras y tablas
tiene su respectiva interpretacion con la cual aquellas personas que opten por poner como

guia nuestra investigacion podran tener resultados detallados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de Cuadros, Graficos e interpretaciones

Tabla 1.

Datos generales de los adolescentes de la Institucion Educativa Madre Teresa de

Calcuta — Santa Maria 2019

Datos Generales Categoria n=280 %
10 a 13 afos 36 45.0
Edad 14 a 16 afios 25 31.3
17 a 19 afnos 19 23.7
Sexo Masculino 48 60.0
Femenino 32 40.0
Madre 23 28.7
; Con quién vive usted? Padre 03 03.8
ct-onq ' Ambos 51 63.7
Otros 03 03.8
Ninguno 19 23.7
¢ Cuantos hermanos tiene 1 hermano 43 53.8
usted? 2 hermano 13 16.3
Maés de 3 hermanos 05 06.2

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se puede evidenciar que los adolescentes de la I.E. Madre Teresa de
Calcuta — Santa Maria; se encuentran entre la edad de 10 a 13 afios 45% (36), son varones

60% (48), conviven con ambos padres 63.7% (51), y tienen 1 hermano 53.8% (43).
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Tabla 2
Relacion que existe entre los estilos de vida y el sobrepeso - obesidad en adolescentes del 1ero
al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 Madre Teresa de

Calcuta- Santa Maria, 2019.

indice de Masa Corporal (IMC) Total
Estilos de vida Normal Sobrepeso Obesidad
N° % N° % N° % N° %

Malo 17 21.2 20 25.0 10 124 47 588
Regular 07 08.8 09 11.3 05 063 21 262
Bueno 06 07.5 03 03.7 03 03.8 12 150
Total 30 37.5 32 40.0 18 225 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

I, 21,3%
MALO 25,0%

I 12.5%
I 3,3%

REGULAR 11,3%
I 6.3%
I 7.5 %
BUENO 3,8%
N 3.3%
0,0% 5,0% 10,0%  150%  20,0%  250%  30,0%

ENORMAL SOBREPESO ®OBESIDAD

Figura 1. Relacion que existe entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en adolescentes
del lero al 5to. ano de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 “Madre
Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019.

En la tabla 2 y figura 1 se puede evidenciar que cuando los estilos de vida son malos el IMC
estad en sobrepeso 25% (20), cuando el estilo de vida es regular el IMC se encuentra en

sobrepeso 11.3% (09), y cuando los estilos de vida son buenos el IMC es normal 7.5% (06).
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Relacion que existe entre los habitos alimentarios y el sobrepeso - obesidad en

adolescentes del 1lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa

N° 20341 Madre Teresa de Calcuta- Santa Maria, 2019.

indice de Masa Corporal (IMC)

aIi:igi[g)rsios Normal Sobrepeso Obesidad Total
N° % N° % N° % N° %
Malo 19 23.7 18 22.5 13 162 50 625
Regular 08 10.0 12 15.0 04 050 24 300
Bueno 03 03.8 02 025 01 013 06 075
Total 30 375 32 40.0 18 225 80 100.0

MALO

REGULAR

BUENO

0,0%

Fuente: Elaboracion propia

I 3.8%
2,5%
B 1.3%

5,0%

ENORMAL

10,0%

. 23,7%
I 16.2%

I 10%
I 5%

22,5%

15%

15,0% 20,0% 25,0%

SOBREPESO ®EOBESIDAD

Figura 2. Relacion que existe entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en

adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucién Educativa N°

20341 “Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019.

En la tabla 3 y figura 2 evidenciamos que existe relacion detallando que los hébitos

alimentarios son malos el IMC esta en sobrepeso 22.5% (18), cuando el estilo de vida es regular

el IMC se encuentra en sobrepeso 15% (12), y cuando los estilos de vida son buenos el IMC

es normal 3.8% (03).
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Tabla 4

Relacion que existe entre la actividad fisica y el sobrepeso - obesidad en adolescentes
del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341

Madre Teresa de Calcuta- Santa Maria, 2019.

indice de Masa Corporal (IMC) Total
Actividad fisica Normal Sobrepeso Obesidad
N° % N° % N° % N° %

Malo 17 21.3 18 22.5 09 113 44 550
Regular 07 08.8 09 11.3 03 038 19 238
Bueno 06 07.5 05 06.3 06 075 17 213
Total 30 375 32 40.0 18 225 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

I 8,8%

REGULAR 11,3%
I 3.5%
I 7.5%
BUENO 6.3%
I 7,5%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

ENORMAL SOBREPESO EOBESIDAD
Figura 3. Relacion que existe entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en

adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N°
20341 “Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019

En la tabla 4 y figura 3, se puede evidenciar que cuando la actividad fisica es malo el IMC esta
en sobrepeso 22.5% (18), cuando la actividad fisica es regular el IMC se encuentra en

sobrepeso 11.3% (09), y cuando la actividad fisica es bueno el IMC es normal 7.5% (06).
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Prueba de Hipotesis

Hipdtesis General

HO  No existe relacion entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en adolescentes
del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341

“Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019, es significativa.

H1  Existe relacion entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del
lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341

“Madre Teresa de Calcuta”- Santa Maria, 2019, es significativa.

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman )
Indice de Masa  Estilos de

Corporal Vida

Rho de Indice de Masa Coeficiente de 1,000 ,738
Spearman Corporal correlacion

Sig. (bilateral) : ,023

N 80 80

Estilos de Vida Coeficiente de ,738 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,023 :

N 80 80

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los valores mediante la Correlacion de Rho Spearman
0.738 corroborado con el nivel de significancia 0.023 que es menor al valor de alfa que
es 0.05. Existe relacion entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del
lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa

de Calcuta”- Santa Maria, 2019, es significativa.
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Prueba de Hipotesis

Hipdtesis Especifica 1

HO  No existe relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en

adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria, es significativa.

H1  Existe relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en

adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria, es significativa.

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

indice de Masa Habitos

Corporal Alimentarios

Rho de Indice de Masa Coeficiente de 1,000 ,639
Spearman Corporal correlacion

Sig. (bilateral) . ,029

N 80 80

Habitos Coeficiente de ,639 1,000
Alimentarios correlacion

Sig. (bilateral) ,029 .

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Por lo tanto, de acuerdo a los valores mediante la Correlacion de Rho
Spearman tiene 0.639 corroborado con el nivel de significancia que tiene 0.029 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa: Existe
relacién entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del lero

al 5to. afio de educacién secundaria, es significativa.
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Prueba de Hipotesis

Hipdtesis Especifica 2

HO  No existe relacion entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en adolescentes

del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria, es significativa.

H1  Existe relacion entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del

lero al 5to. afio de educacion secundaria, es significativa.

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman
indice de Masa  Actividad

Corporal Fisica

Rho de indice de Masa Coeficiente de 1,000 ,658
Spearman Corporal correlacion

Sig. (bilateral) : ,031

N 80 80

Actividad Fisico Coeficiente de ,658 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,031 :

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Por lo tanto, de acuerdo a los valores mediante la Correlacion de Rho
Spearman tiene 0.658 corroborado con el nivel de significancia que tiene 0.031 que es
menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa: Existe
relacion entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del 1ero al 5to.

afio de educacidn secundaria, es significativa.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Discusion

En el presente estudio los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en adolescentes
del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 “Madre
Teresa de Calcuta” Santa Maria, 2019; en cuanto a los habitos alimentarios es malo
porgue consumen comidas rapidas, consumen golosinas y bocaditos, asi como refrescos
y gaseosas; y con referencia a la actividad fisica es malo porque no realizan ninguna clase
de actividades fisicas, conllevandoles a presentar sobrepeso.

Al respecto el estudio de Vasquez, Niebla, Marrero, Ojeda, Galvez y Hernandez
(2017), reportaron hallazgos coincidentes su estilo de vida en cuanto a la alimentacién es
malo y la actividad fisica es sedentaria, lo cual se evidencio en la presencia de escolares
con sobrepeso y obesidad; solo ver television mas de cuatro horas diarias, con los altos
porcentajes de preferencias alimentarias no saludables y de sedentarismo, estuvieron
acompariados de elevadas cifras en sus familiares.

Otro estudio de Alvarez, Cordero, Vasquez, Altamirano y Gualpa (2017), en su
estudio reportaron hallazgos no coincidentes, ya que su habito alimentario es regular ya
que con frecuencia consumen alimentos saludables, como frutas, verduras y legumbres,
y carnes, pescado y pollo; presentando escolares con menor predominio de sobrepeso y
obesidad; y en cuanto a la actividad fisica mayormente acostumbran ver television, estar
prendidos a los videojuegos, tienen una vida sedentaria lo cual es un factor predominante

para que suban de peso.
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Segun la OMS (2018), los estilos de vida se basa en patrones de comportamientos,
determinados por interaccion entre caracteristicas personales, individuales, sociales,
econdmicas y ambientales, es la manera como la gente se comporta con respecto a la
exposicion a factores nocivos para la salud; por ende, los comportamientos o conductas son
determinantes decisivos de la salud fisica y mental, estando fuertemente vinculados al
bienestar; ademas, se calcula que un tercio de enfermedades en el mundo pueden prevenirse
mediante cambios de comportamiento.

Por ende, los estilos de vida de los adolescentes son de gran importancia, que hace parte
de una tendencia moderna de salud, basicamente estd enmarcada dentro de la cultura
preventiva de patologias y educacion saludable, se generd para mejorar los factores de riesgo
como la alimentacion poco saludable y sedentarismo, la actividad fisica para prevenir
enfermedades de tipo metabdlico, y cardiovascular; el estilo de vida saludable es integral,
porque involucra una alimentacién sana, ejercicio fisico, reduccion del consumo de sal, porque
involucra un consumo moderado de bebidas alcohdlicas; nos hace sentirnos bien integralmente
en el adolescente.

En cuanto a los habitos alimentarios de los adolescentes; es malo porque comen
hamburguesas, pollo broster o papas fritas, consumen golosinas y bocaditos, asi como
refrescos y gaseosas todos los dias, y consumen comida chatarra; es regular porque de
vez en cuando comen carne de pollo o pescado, verduras y frutas interdiario; y es bueno
porque toman desayuno, almuerzo y cena, consumen de vez en cuando las golosinas,
gaseosas, jugos envasados y las comidas rapidas. Al respecto el estudio de Carrion
(2017), reportd hallazgos no coincidentes ya que sus habitos alimentarios de los escolares
fueron regulares donde los adolescentes consumian tortas en el desayuno, pasteles, no
tomaban lacteos, no consumian frutas, verduras, ni legumbres diariamente; asimismo,

consumian comidas rapidas y dulces, no les gustaba comer pescado con regularidad, lo
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cual los condiciona a presentar un sobrepeso.

La Organizacién Mundial de la Salud (2015), report6 que los habitos alimentarios
saludables favorecen el crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo; ademas, puede
proporcionar beneficios a largo plazo, como la reduccién del riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad y de sufrir enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de
la vida.

Por ende, ellos deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos
proporcionados durante esta etapa; en conjunto con los padres, escuela (profesores) juega
un papel importante en el fomento y adquisicion de habitos alimentarios saludables a
través de la promocién y educacion para la salud; sin embargo, los medios de
comunicacion y amigos influyen en adolescentes a consumir gaseosas, bebidas
carbonatadas, comidas rapidas, frituras; acostumbran comer fuera de casa, los cuales les
conllevaran a sufrir patologias de cronicidad como ser diabético, hipertenso y males
cardiacos.

Con referencia a la actividad fisica de los adolescentes; es malo 55% porque no
realizan ninguna clase de actividades fisicas asi conllevando al sedentarismo; es regular
ya que la actividad que realiza es pasiva porque juegan futbol o véley semanalmente por
15 a 30 minutos; y es bueno porque practican futbol o véley diariamente 30 en las horas
de recreo y entre 1 a 2 horas saltan y corren fuera del colegio siendo constantes y
formando actividades fisicas activas. Morales y Montilva (2016), reportaron hallazgos
coincidentes el porcentaje que no practicaba actividad fisica intensa entre los
adolescentes con obesidad; por ende, la asociacion de la obesidad central con la actividad
fisica baja 0 moderada parece ser mas clara e independiente. En otro estudio de Loayza
y Muiioz (2017), reportaron hallazgos coincidentes los alumnos no practican actividad

fisica con frecuencia, no acuden a realizar sus controles del adolescente, suelen consumir
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sustancias como alcohol, en sus tiempos libres dedican horas a ver television y no
duermen las horas recomendadas, y se dedican a actividades sedentarias.

Por ende, la ausencia de actividades fisicas ocasiona una elevacion del peso por
un desajuste entre la ingesta y el gasto energético, que traen la presencia de sobrepeso y
la obesidad a temprana edad, con repercusiones negativas para la salud.

Por todo ello, Dorotea Orem (2015), fomenta la educacién para la salud, siendo
una herramienta que permite a los profesionales de enfermeria brindar una informacion
concisa sobre el estilo de vida de los adolescentes; es decir, pone en marcha sus
herramientas necesarias para que asuman una alimentacion saludable y actividad fisica
permanente; asimismo, brindar conocimientos a los padres de familia y los docentes
sobre la importancia del tema; donde el enfermero desempefia un papel clave en los
equipos de atencion primaria, implementando todas las iniciativas y experiencias
innovadoras en prevencion y promocion de la salud, y especialmente en el contexto de
actividades especializadas como centros de salud, hogares y comunidades.

5.2.  Conclusiones

Se afirma la relacién entre los estilos de vida y el sobrepeso-obesidad en
adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la LE N° 20341 “Madre
Teresa de Calcuta”- Santa Maria, pues mucho de ellos llevan una vida alimenticia
desordenada la vez respecto al resultado estadistico detallamos que es altamente
significativa, a través de la Prueba de Spearman de 0.738 y p-valor 0.023.

Afirmamos una relacion entre los habitos alimentarios y el sobrepeso-obesidad en
adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria de la LE N° 20341 “Madre
Teresa de Calcuta” Santa Maria, los cuales provienen del hogar de nacimiento y
costumbre que son trasmitidas por sus padres, respecto al porcentaje estadistico es

altamente significativa, a través de la Prueba de Spearman de 0.639 y p-valor 0.029.
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Afirmamos una relacién entre la actividad fisica y el sobrepeso-obesidad en
adolescentes del lero al 5to. afio de educacion secundaria, de la Institucion Educativa N°
20341 “Madre Teresa de Calcuta” Santa Maria, lo cual se da por que al no haber este tipo
de actividad causa el sobrepeso generando en el ser humano enfermedades que pueden ser
graves por cuanto vayan avanzando, de acuerdo al porcentaje podemos decir que es
altamente significativa, a través de la Prueba de Spearman de 0.658 y p-valor 0.031.

5.3. Recomendaciones

v Fomentar la prevencion de riesgo enfocadas a estas enfermedades orientados a
los adolescentes, a la familia y los profesores, por medio de charlas motivacionales, el
hacer que los jovenes se sientan bien consigo mismo.

v Realizar estudios comparativos sobre el sobrepeso-obesidad, las practicas de
habitos alimenticios y actividad fisica incentivando a mejorar el estado de salud y a la
vez que el cuerpo opte por otras costumbres deportivas.

v' Llevar a cabo estudios cualitativos acerca de la percepcion del adolescente estos
temas con la finalidad de fomentar actividades fisicas a fin de prevenir enfermedades
cronicas.

v Realizar estudios epidemioldgicos acerca los estilos de vida y el sobrepeso-
obesidad en adolescentes, a fin de que el profesional de enfermeria al conocer la
incidencia y prevalencia de este problema de salud publica pueda difundir charlas
educativas, programas sobre alimentacion saludable y actividad fisica, con ello poder
disminuir su progresion a futuro de enfermedades cronicas degenerativas a edades
tempranas.

v" Incentivar a la buena alimentacion en clases, de la misma manera los docentes de
las instituciones educativas deben estar enterados de los productos que ofrecen los

quioscos.
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v" También se sugiere promocionar el consumo de agua, para que no opten por tomar
bebidas que contienen alto porcentaje de azlcar. Beber 8-10 vasos de agua filtrada por
dia debido a que el agua aumenta la respuesta de su sistema inmunoldgico, puede

ayudarlo a digerir sus alimentos, a dormir mejor.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hip6tesis general Variable Habitos alimentarios Disefio metodoldgico
Independiente
¢Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion que existe La relacion entre los etilos de vida Consumo de alimentos Tipo tedrico, no aplicativo
entre los estilos de vida y el entre los estilos de vida y el y el sobrepeso-obesidad en Estilos de vida saludables: De segundo nivel,
sobrepeso-obesidad en sobrepeso-obesidad en adolescentes del 1ero al 5to. afio = Desayuno correlacional de corte
adolescentes del 1ero al 5to. adolescentes del 1ero al 5to. afio de educacion secundaria de la = Almuerzo transversal
afio de educacion secundaria de educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 = Cena Disefio no experimental
de la Institucién Educativa N° | Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta™ Santa = LActeos Enfoque cuantitativo
20341 “Madre Teresa de “Madre Teresa de Calcuta™ Santa | Maria, 2019, es significativa. = Frutasy verduras
Calcuta”- Santa Maria, 2019? | Maria, 2019. = Carne de pescado Poblacién y muestra
= Consumo de agua
Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas 80 adolescentes del leroal
Consumo de alimentos no 5to. afio de educacion
¢Cudl es la relacion entre los Identificar la relacion que La relacion entre los habitos saludables: secundaria de la Institucion
habitos alimentarios y el existe entre los habitos alimentarios y el sobrepeso- = Golosinas Educativa N° 20341 “Madre
sobrepeso-obesidad en alimentarios y el sobrepeso- obesidad en adolescentes del 1ero = (Gase0sas Teresa de Calcuta” de Santa
adolescentes del lero al 5to. obesidad en adolescentes del al 5to. afio de educacion = Jugos envasados Maria.
afio de educacion secundaria? | lero al 5to. afio de educaciéon | secundaria, es significativa. = Comida rapida
secundaria. Técnicas
Actividad fisica
¢Cual es la relacion entre la Identificar la relacion que La relacion entre la actividad fisica Encuestas
actividad fisica y el existe entre la actividad fisica | y el sobrepeso-obesidad en = Tipo
sobrepeso-obesidad en y el sobrepeso-obesidad en adolescentes del 1ero al 5to. afio = Frecuencia Instrumentos
adolescentes del 1ero al 5to. adolescentes del 1ero al 5to. de educacion secundaria, es = Tiempo
afio de educacion secundaria? | afio de educacion secundaria. | significativa. Cuestionario 1
Variable indice de Masa Corporal
Dependiente Estilos de vida
IMC = peso (kg) / talla (m2)
Sobrepesoy la Cuestionario 2
obesidad = Sexo
= Edad indice de Masa Corporal
= Peso

= Talla
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ANEXOS 02

INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

PRESENTACION:

Buenos dias, joven o sefiorita soy Carmen Andrea Aylas Robles, de la Facultad de Medicina
Humana, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Faustino
Sanchez Carridn de Huacho, estoy realizando un estudio de investigacion, para determinar
los estilos de vida con el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes del 1ero. al 5to. afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa N° 20341 “Madre Teresa de Calcuta” de
Santa Maria, 2019; por lo cual, solicito su participacion voluntaria y en forma anénima.

INSTRUCCIONES:

e Lea con atencion las preguntas antes de responder.
e Brindar respuestas claras, cortas, y precisas.
e Consulte con el investigador si presenta alguna duda en las preguntas.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 10-13 afos
b) 14-16 afios
c) 17-19 afos

Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

¢Con quién vive usted?

a) Madre
b) Padre
c) Ambos
d) Otros

¢ Cuantos hermanos tiene usted?

a) Ninguno

b) 1 hermano

€) 2 hermanos

d) Mas de 3 hermanos



DATOS ESPECIFICOS:

ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES

HABITOS ALIMENTARIOS

Consumo de alimentos saludables

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢ Qué alimentos consume usted en el desayuno?
a) No toma desayuno

b) Segundos o sopas calentadas

c) Pan con mates

d) Jugo, leche, pan o tostada

¢ Que alimentos consume usted en el almuerzo?
a) Solo sopa

b) Solo Segundo

c) Sopa, segundo y refresco en sobre

d) Sopa, segundo, fruta y refresco natural

¢ Qué alimentos consume usted en la cena?

a) No ceno

b) Hamburguesas, pollo broster, papas fritas, etc. (comida chatarra)
c) Dos platos con frituras, lonches con mas de 2 panes y gaseosa.
d) Medio plato de Segundo e infusién o Lonche o solo fruta

¢ Cuantas veces a la semana consume alimentos lacteos?
a) Nunca

b) 10 2 veces por semana

c) Interdiario

d) Todos los dias

¢Cuéntas veces a la semana consume frutas y verduras?
a) Nunca

b) 10 2 veces por semana

c) Interdiario

d) Todos los dias

¢Qué clase de carne consumes mayormente?
a) No como carne

b) Carne de res

c) Carne de pollo

d) Carne de pescado

¢ Qué cantidad de agua consume diariamente?
a) Solo tomo refrescos o gaseosa

b) 1/2 litro de agua

c) 1litro de agua

d) 2 litros de agua

Consumo de alimentos no saludables
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8)

9)

10)

11)

¢ Con que frecuencia consumes golosinas (dulces y bocaditos)?
a) Todos los dias

b) 10 2 veces por semana

¢) Interdiario

d) Nunca o de vez en cuando

¢Con que frecuencia consumes gaseosas?
a) Todos los dias

b) 10 2 veces por semana

¢) Interdiario

d) Nunca o de vez en cuando

¢ Con que frecuencia consumes jugos envasados?
a) Todos los dias

b) 10 2 veces por semana

c) Interdiario

d) Nunca o de vez en cuando

¢ Con que frecuencia consumes comidas rapidas (chatarra)?
a) Todos los dias

b) 10 2 veces por semana

c) Interdiario

d) Nunca o de vez en cuando

ACTIVIDAD FiSICA

12)

13)

14)

¢ Qué tipo de actividad fisica realizas?
a) No hago ejercicios

b) Aerobicos o baile

c) Saltar o correr

d) Futbol o voley

¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a) No hago ejercicios

b) Mensualmente

c) Semanalmente

d) Diariamente

¢ Qué tiempo de actividad fisica realiza todos los dias?
a) No hago ejercicios

b) 15 minutos

¢) 30 minutos

d) 1a2horas
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Peso:

SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS ADOLESCENTES

Sexo:

Kag.

IMC = Peso (Kqg.) =

Altura? (m)

Talla:

IMC:
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cm.

Kg./m

Edades

Varones | Mujeres

Varones | Mujeres

Varones | Mujeres

Peso Normal

Sobrepeso

Obesidad

10 afios

14.6a14.9

145a14.8

19.3a19.9

19.9a20.6

22.1a229

229a238

11 aflos

15.0a15.3

149a15.2

20.1a20.8

20.8a215

23.2a23.9

2412249

12 afos

154a1538

15.4a15.7

21.0a21.6

21.7a22.3

2422249

25.2a26.0

13 afios

159a16.4

159a16.2

21.8a224

225a23.1

25.1a258

26.2a27.0

14 afos

16.5a16.9

16.4a16.8

22.6a23.2

23.3a2338

26.0a26.6

2722270

15 afios

171a175

16.9a17.3

2342240

24.0a24.5

26.8a27.3

28.1a28.7

16 afos

17.7a18.1

17.4a17.7

2428247

24.6a25.0

275a28.0

28.9a29.4

17 aflos

18.3a18.7

17.8a18.1

249a254

2522255

28.2a28.7

29.6a30.1

18 afios

18.8a19.2

18.1a18.3

25.6a26.1

25.6a25.9

28.9a29.5

30.3a30.8

19 afios

19.4a19.8

18.4

26.3a27.0

26.0a26.4

29.7a30.5

31.0a31.7
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ANEXOS 03. INDICE DE MASA CORPORAL

VARONES DE 5 A 19 ANOS MUJERES DE 5 A 19 ANOS
INDICE DE MASA CORPORAL INDICE DE MASA CORPORAL

IMC = Peso (Kg) / Talla (m)/talla [m) IMC = Peso (Kg) / Talla (m)/talla (m)
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ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

71

ITEMS N° DE JUEZ
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 0 1 1
10 1 0 1 1 1

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa (Td) total en desacuerdo

1= Silarespuesta es positiva (Ta) total de acuerdo

P= Ta x100=_ 48 x 100 =0.96 x 96% de jueces expertos concuerdan

Ta+ Td 48 + 2

P =100% —96% = 4% = 0.04

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de concordancia es

significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de

acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia.
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento de la prueba piloto, se utilizo el coeficiente
de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya férmula es:

o= K (1-XS%)

(K+1) S%4
Donde:
K : NUmero de items o preguntas
s34 : Varianza muestral de cada item.
S% : Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a” Cronbach sea mayor

que 0.70 y menor que 1; por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

ESTILOS DE VIDA Y EL SOBREPESO-OBESIDAD EN ADOLESCENTES
DE LA |.E MADRE TERESA DE CALCUTA - SANTA MARIA 2019

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,798 14
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ANEXOS 06

Matriz de datos generales de los adolescentes de la I.E. Madre Teresa de Calcuta

N° | Edad | Sexo Con quien vive Cuantos hermanos tiene
01 17 1 1 1
02 10 2 3 2
03 14 1 2 1
04 17 1 1 3
05 18 1 3 4
06 11 2 1 2
07 15 2 3 2
08 18 1 4 1
09 12 1 3 2
10 17 2 3 1
11 15 1 3 3
12 17 2 1 2
13 13 1 1 1
14 16 1 3 2
15 18 2 3 2
16 17 1 1 4
17 11 2 3 2
18 14 2 1 3
19 14 1 3 1
20 10 2 2 2
21 12 2 3 2
22 17 1 3 2
23 15 1 3 1
24 11 2 3 2
25 19 2 1 2
26 18 1 3 1
27 13 2 3 1
28 12 2 3 2
29 18 1 1 3
30 16 2 3 2
31 13 1 1 2
32 11 2 3 1
33 16 2 3 2
34 12 2 1 2
35 14 2 4 1
36 10 2 3 4
37 13 1 1 2
38 13 2 3 2
39 11 1 1 3
40 17 2 3 2
41 16 1 3 3
42 12 2 3 2
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43 17 1 1 1
44 16 2 3 3
45 12 1 3 2
46 11 2 1 1
47 10 2 3 2
48 15 2 2 3
49 14 1 3 2
50 11 2 3 2
51 18 2 3 2
52 16 1 1 1
53 13 2 3 2
54 11 1 1 3
55 17 1 3 2
56 12 2 3 1
57 16 2 3 2
58 15 2 3 3
59 12 2 1 2
60 13 2 3 1
61 16 2 1 2
62 10 1 3 2
63 13 2 1 4
64 17 1 3 2
65 13 2 3 1
66 11 2 4 3
67 15 1 3 2
68 14 2 3 2
69 11 2 3 2
70 12 2 3 1
71 17 2 1 2
72 16 2 3 3
73 10 2 3 1
74 18 1 3 2
75 13 2 3 4
76 15 2 3 2
77 10 2 1 2
78 16 1 3 2
79 14 1 1 2
80 15 1 3 3
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ANEXOS 07. Matriz de datos especificos de los adolescentes de la I.E. Madre Teresa de Calcuta

NAu ololonlmnlolololalm|ololo|lal~stdinsdlolo|o|ldlonlol«lolala
R |NF|F o F| 00D F | F|F|F (010N mm o) 6N S F T T S| S
N
W ©olo|~|o|lo|o|o|d|G oo |g|o|YN|o|D|wo|o|o|~|o|mio|o|o|D DG
Jnjo|N|N | oo oo o [ oo oo e oo [ < (oo oo
<
©)
DD m | |m|m|m oo |||t [ [ [m |||t [o| ||t [
LL
<
Nl d oo mafafafaf st (Ao oo, (oo st st <t <t <
i
mlanoldls|ololo|last|dlolo|lo|d|omlo|n|o|dlon|lmn|o|~ o] |
X
A |N[O[D 0D ®D|H O 0| D00 NIF|NO|NNN® 0| N6 F| ||
Tl o= | o= o= < < < [ [N oo o <t | < [ < [N e oo oo | <t | <t v <t e
x| ||| (o[ sF o s (o s s (oo s (oo < [ <P << s s e ey
NI A R A R A R NI IV R A R e R A R L R A IV I R TR NIV I A A A R A I
NS [N | [ (||| s o [ o e oo [ | < < oo | o <
o
o
_Am_n/v23233343242422133414324223333
Z
L
U%23322234433423323234233333333
<
n
_nlu%33323223234424242424324444423
0
<
o b= 1 PN PN N N P P R N N N N A I R S S N N TN B N B S Y
Bl <t oo |m o<t ||| oo o | < | < < < < < < | <
IS R A G G N S G A I S A S I I N S A S A I I S A ISV RS A R A (] o)
Sl S S S N A A S Ao s s s s s s s
S |dN|o|t|w|o|~|o|o|o|d|N|m| <t |w|o|~|o|o|o|d| | v w|o|~|o|o
Z o000 |0|0|o|O|O|H || ||| ||| | — [ N[N N NN NN NN N




77

36

43

39
43

36

41

37

42

39
39
31

42

40

50
43

53

30
49

34
42

31

47

29
40
39
37

41

38
38
47

41

41

40

11

11
10
12

11

10

11
10
12

12
10

28
32

32

32

26
29
29
31

31

33
25

32

32

39
33
41

24
37

24
34

23
39
23
32

32

31

34
30
30
38
32

34
32

30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62




78

45

39
52

27
43

31

37

31

46

38
26
40
48

45

52

49

41

41

10

12

11

11
11
10
10

35
30
40

21

32

23
29
23
39
30
23
32

40

37

41

38
31

31

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80




ANEXOS 08
Escala de Stanones
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Variables

Rangos y Niveles

Malo Regular Bueno

Estilos de Vida 29-41 42 — 47 48 — 53
Habitos Alimentarios 21-32 33-39 40 -41
Actividades Fisicas 03-08 09-10 11-12




ANEXOS 09

Matriz de datos especificos sobre el indice de Masa Corporal (IMC)

80

N° Edad Sexo Peso Talla IMC
01 14 M 54,6 1.55 22,7
02 17 F 49,5 1.41 24,9
03 15 F 46,6 1.47 21,6
04 16 F 70,2 1.62 26,7
05 17 F 65,1 1.54 27,4
06 18 M 57,3 1.63 21,6
07 15 F 53,9 1.47 24,9
08 14 M 62,8 1.65 23,1
09 16 M 60,5 1.53 25,8
10 19 M 50,5 1.56 20,8
11 17 M 90,1 1.72 30,5
12 12 F 52,5 151 23,0
13 16 M 62,5 1.59 24,7
14 14 M 57,4 1.58 23,0
15 15 F 50,2 1.52 21,7
16 10 F 49,4 1.49 22,3
17 13 F 67,5 1.54 28,5
18 11 M 47,5 1.53 20,3
19 16 M 55,0 1.54 23,2
20 12 F 72,5 1.56 29,8
21 16 M 68,4 1.58 27,4
22 15 M 65,4 1.61 25,2
23 14 F 51,6 1.48 23,6
24 10 F 37,0 1.50 16,4
25 10 F 57,4 1.68 20,3
26 11 F 39,9 1.60 15,6
27 12 M 40,0 1.53 17,1
28 11 M 56,5 1.52 24,5
29 13 M 55,5 1.60 21,7
30 12 M 495 1.52 21,4
31 13 F 49,7 1.48 22,7
32 15 M 58,7 1.50 26,1
33 18 M 52,0 1.47 24,1
34 15 F 75,6 1.77 24,1
35 14 M 54,8 1.55 22,8
36 16 F 53,0 141 26,7
37 10 F 62,8 1.47 29,1
38 11 F 43,9 1.62 16,7
39 12 F 52,7 1.54 22,2
40 15 M 57,1 1.63 21,5
41 18 M 50,6 1.53 21,6
42 10 M 65,6 1.56 27,0
43 15 M 52,2 1.72 17,6
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44 15 F 55,1 151 24,2
45 16 M 51,7 1.59 20,5
46 17 M 53,0 1.58 21,2
47 11 F 62,6 1.52 27,1
48 14 F 62,4 1.49 28,1
49 15 F 47,7 1.54 20,1
50 18 M 57,0 1.53 24,3
51 14 M 54,2 1.54 22,9
52 12 F 72,5 1.56 29,8
53 18 F 63,2 1.60 24,7
54 10 M 65,5 1.53 28,0
55 10 M 50,6 1.52 21,9
56 18 M 66,8 1.60 26,1
57 13 M 57,4 1.52 24,8
58 19 F 44,2 1.48 20,2
59 17 M 56,3 1.50 25,0
60 11 M 56,0 1.68 19,8
61 10 F 55,5 1.60 21,7
62 13 M 48,3 1.53 20,6
63 13 M 46,9 1.52 20,3
64 10 M 58,7 1.60 22,9
65 18 M 59,1 1.52 25,6
66 12 F 58,0 1.48 26,5
67 13 M 63,2 1.50 28,1
68 18 M 47,5 1.47 22,0
69 19 F 62,0 1.77 19,8
70 13 F 61,8 1.55 25,7
71 19 F 65,2 1.53 27,9
72 12 F 63,8 1.54 26,9
73 16 M 51,4 1.56 21,1
74 10 M 49,5 1.60 19,3
75 19 M 46,6 1.52 20,2
76 11 M 60,7 1.60 23,7
77 13 F 65,0 1.52 28,1
78 10 F 52,3 1.48 23,9
79 13 F 53,9 1.50 24,0
80 19 M 62,8 1.61 24,2
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ANEXOS 10
CARTA DE PRESENTACION

P UNIVIERSID.
TN JoSE FAUSTING

™

OFICIO N*® 033¢

Sefora:
Mg. REGINA MAZA
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ANEXOS 11

EVIDENCIAS
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