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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el consumo de productos 

ultraprocesados (PUP), el estado nutricional y el grado de hiperactividad en escolares del 

4to y 5to año del colegio "Gran Unidad Escolar San Carlos" de la ciudad de Puno.  La 

metodología de la investigación, tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño transversal de 

asociación cruzada. La metodología incluyó la medición antropométrica de talla y peso, 

para determinar IMC, además de encuestas estructuradas como el cuestionario de 

frecuencia para analizar el consumo de ultraprocesados y el test de Conners para evaluar 

la hiperactividad. El análisis estadístico fue descriptivo e incluyó una prueba inferencial 

de Chi cuadrado de asociación al 95% de confianza.  Los resultados indican una relación 

estadística significativa entre el consumo de productos ultraprocesados y el grado de 

hiperactividad (p=0.000) en los escolares. A mayor consumo de productos 

ultraprocesados, se observó un mayor grado de hiperactividad. No se encontró una 

relación significativa entre el estado nutricional y el grado de hiperactividad (p=0.334). 

En conclusión, el consumo de productos ultraprocesados está relacionado con un mayor 

grado de hiperactividad, mientras que el estado nutricional no muestra una relación con 

el grado de hiperactividad. 

Palabras claves: Estado nutricional, Estudiantes, Hiperactividad, Productos ultra 

procesados. 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to determine the relationship between the consumption of ultra-

processed products (UPP), nutritional status and the degree of hyperactivity in 4th and 

5th year schoolchildren from the "Gran Unidad Escolar San Carlos" school in the city of 

Puno. The research methodology had a quantitative approach and a cross-sectional cross-

association design. The methodology included anthropometric measurement of height 

and weight to determine BMI, in addition to structured surveys such as the frequency 

questionnaire to analyze the consumption of ultra-processed foods and the Conners test 

to assess hyperactivity. The statistical analysis was descriptive and included an inferential 

Chi square test of association at 95% confidence. The results indicate a significant 

statistical relationship between the consumption of ultra-processed products and the 

degree of hyperactivity (p = 0.000) in schoolchildren. The higher the consumption of 

ultra-processed products, the higher the degree of hyperactivity will be controlled. No 

significant relationship was found between nutritional status and the degree of 

hyperactivity (p = 0.334). In conclusion, the consumption of ultra-processed products is 

related to a higher degree of hyperactivity, while nutritional status does not show a 

relationship with the degree of hyperactivity. 

Keywords: Hyperactivity, Nutritional status, Students, Ultra-processed products. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El desarrollo físico y mental de la adolescencia depende de una buena nutrición, 

así como de la prevención de enfermedades a lo largo de la vida (1).  En esta etapa, los 

factores como la independencia creciente y la influencia de los medios de comunicación 

pueden afectar los hábitos alimenticios (2). El consumo de productos ultraprocesados, 

que se caracterizan por contener un alto contenido de azúcares, grasas, sal y aditivos, con 

bajo valor nutricional, es uno de estos hábitos el cual se ha relacionado con enfermedades 

metabólicas y obesidad (3). 

El aumento del uso de productos ultraprocesados entre los adolescentes genera 

preocupaciones no sólo sobre sus efectos físicos , sino también sobre su salud mental (4). 

Diversos estudios han sugerido un posible relación entre la ingesta de estos productos y 

trastornos como la hiperactividad (5). La relación entre el consumo de ultraprocesados y 

los problemas de conducta en las escuelas, particularmente con el Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad (TDAH), representa un campo de estudio que requiere 

mayor investigación.  

El presente informe de investigación examinó cómo los estudiantes del cuarto y 

quinto año de la "Gran Unidad Escolar San Carlos" de Puno relacionan su estado 

nutricional, consumo de productos ultraprocesados y el grado de hiperactividad. Se utilizó 

el Índice de Masa Corporal (IMC) para evaluar el estado nutricional, se utilizó un 

cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para evaluar el nivel de consumo de 

productos ultraprocesados, y se utilizó el Test de Conners para determinar el grado de 

hiperactividad. Este análisis proporcionó información útil para la creación de 
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intervenciones destinadas a mejorar la salud física y mental de los estudiantes al 

identificar posibles patrones de interacción entre estas variables. 

El informe de investigación está organizado de la siguiente manera: el Capítulo I 

presenta el planteamiento del problema, la justificación y los objetivos de la 

investigación. El Capítulo II abarca los antecedentes, el marco teórico y el marco 

conceptual. En el Capítulo III, se detalla la metodología utilizada, incluyendo los 

métodos, técnicas, procedimientos, instrumentos de recolección de datos, ámbito de 

estudio, población y muestra. El Capítulo IV expone y analiza los resultados obtenidos, 

presentándolos en tablas y gráficos para facilitar su comprensión. En el Capítulo V se 

presentan las conclusiones, mientras que el Capítulo VI ofrece las recomendaciones. 

Finalmente, el Capítulo VII incluye las referencias bibliográficas.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La generación actual de escolares adolescentes tiene como característica de su 

contexto de vida actual, entornos familiares diversos (familias, nucleares, 

monoparentales, homoparentales, etc.), la excesiva exposición a redes sociales 

interactivas, diversidad de normas sociales y culturales, etc. Estos factores pueden derivar 

o enmascarar el Trastorno de Atención con Hiperactividad (TDAH), que se convierte en 

una preocupación creciente a todo nivel (6). 

El diagnóstico de TDAH se basa principalmente en los criterios establecidos en el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de la Academia Americana de Psiquiatría (DSM), pues 

no cuentan con un marcador biológico. Los criterios son descriptivos e incluyen tres 

síntomas cardinales distribuidos en dos dominios: inatención e 

hiperactividad/impulsividad (7). El diagnóstico de TDAH requiere la presencia de al 

menos seis de los nueve síntomas de cada dominio o una combinación de ambos 
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(inatención-hiperactividad/impulsividad). Los criterios siguen siendo subjetivos, 

dependiendo de las normas culturales, conocimiento del desarrollo normal de un niño, 

expectativas de los padres y profesores que informan. 

 El diagnóstico de TDAH es clínico, se fundamenta en una historia personal y 

familiar, que incluye hitos del desarrollo, enfermedad médica (tiroides), agudeza visual, 

auditiva, abuso de sustancias e historia psicosocial. Es indispensable realizar un examen 

físico detallado y neurológico completo. Los síntomas cardinales del TDAH no siempre 

se observan durante la evaluación clínica, ya que las manifestaciones varían según el 

contexto, siendo mínimas en un contexto de recompensa por comportamiento adecuado, 

supervisión cercana, actividades que le interesan o en la interacción uno es a uno (consulta 

médica).  Todo lo anterior, exige una gran habilidad y conocimiento del clínico para 

dimensionar integralmente la situación es por ello a efectos del presente trabajo de 

investigación se prescinde abordar el TDAH como objeto de estudio centrándonos en el 

grado de hiperactividad que presentan los adolescentes (6).  

La prevalencia de TDAH en adolescentes varía según los estudios, pero se estima 

entre el 5% y el 10% a nivel mundial, estas cifras provienen de metaanálisis y revisiones 

internacionales. En Perú, aunque no existen estudios exhaustivos que arrojen un dato 

específico, se estima que la prevalencia sigue la misma tendencia global (8).En cuanto a 

la prevalencia del consumo de productos ultra procesados en adolescentes peruanos, 

estudios han identificado tendencias preocupantes. En Perú, las ventas de estos productos 

aumentaron un 121% entre 1999 y 2013, lo que refleja un crecimiento en su consumo (9).  

En este contexto, el aumento del consumo de productos ultra procesados entre los 

adolescentes ha suscitado preocupación debido a su posible vínculo con problemas de 

comportamiento , así como por sus efectos sobre la salud física , incluida la obesidad (10). 
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Si bien la relación entre TDAH y dieta ha sido estudiada en algunos casos, aún existe 

poca investigación sobre la relación entre el estado nutricional de los adolescentes y su 

consumo de alimentos ultra procesados particularmente en el ámbito del Perú (11).  

Este informe de investigación tiene como objetivo investigar la relación entre el 

estado nutricional, el grado de hiperactividad y el consumo de productos ultra procesados 

en adolescentes de cuarto y quinto grado del Colegio "Gran Unidad Escolar San Carlos" 

de Puno. Mejorar dichas relaciones permitirá el desarrollo de intervenciones más 

efectivas en la población adolescente que tratan tanto la salud física como la mental. 

En Perú, aún no se han llevado a cabo investigaciones exhaustivas sobre la 

prevalencia del TDAH en adolescentes y los factores relacionados, lo que hace que sea 

crucial llevar a cabo estudios que ayuden a comprender las características del trastorno 

en este grupo etario. En Puno, los factores culturales y socioeconómicos también pueden 

tener un impacto significativo en la salud de los estudiantes; por lo tanto, es razonable 

investigar cómo estos factores interactúan para determinar medidas e intervenciones más 

efectivas (12).  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Pregunta general 

• ¿El consumo de productos ultra procesados y el estado nutricional están 

relacionados con el grado de hiperactividad en escolares del, 4to y 5to año 

del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno 2024? 
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1.2.2. Preguntas específicas  

• ¿Cuál es la situación de consumo de alimentos ultra procesados de los 

escolares del, 4to y 5to año del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” 

de la ciudad de Puno 2024? 

• ¿Cuál es la situación del estado nutricional de los escolares del 4to y 5to 

año del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno 

2024? 

• ¿Cuál es la situación de hiperactividad en los escolares del, 4to y 5to año 

del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno 2024? 

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general 

• Existe relación entre el estado nutricional, consumo de productos ultra 

procesados con el grado de hiperactividad en escolares del 4to y 5to grado 

del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   

1.3.2. Hipótesis específicas  

• Existe relación entre el estado nutricional y el grado de hiperactividad en 

escolares del 4to y 5to grado del Colegio “Gran Unidad Escolar San 

Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   

• Existe una relación entre el consumo de productos ultra procesados y el 

grado de hiperactividad en escolares del 4to y 5to grado del Colegio “Gran 

Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   
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1.4. JUSTIFICACIÓN  

La presente investigación adquiere relevancia debido al aumento en la prevalencia 

de trastornos conductuales como la hiperactividad en adolescentes, lo que subraya la 

importancia de explorar posibles factores de riesgo, entre los que se incluyen los patrones 

de alimentación como la ingesta de productos ultraprocesados (11). Estos alimentos, 

caracterizados por su elevado contenido de azúcares, grasas saturadas y aditivos, se han 

asociado con impactos negativos en la salud física y mental. Particularmente, las 

investigaciones indican que su consumo excesivo podría intensificar síntomas de 

trastornos del neurodesarrollo, tales como el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (13). 

En el escenario local de Puno, es notoria la ausencia de estudios que examinen la 

correlación entre la condición nutricional, el consumo de productos altamente procesados 

y la hiperactividad en los adolescentes. Considerando que la adolescencia es un periodo 

crucial de crecimiento, los cambios en la dieta que influyen considerablemente en el 

estado nutricional e hiperactividad, perjudicando la calidad de vida obstaculizando el 

desempeño escolar (14).  

Aunque la relación entre los productos ultra procesados y problemas de salud 

como la obesidad y las enfermedades metabólicas ha sido ampliamente documentada, la 

relación entre estos productos y la hiperactividad continúa siendo un campo de estudio 

limitado, especialmente en situaciones particulares como la de Puno (15).  

Los resultados de este estudio contribuirán al desarrollo de estrategias educativas 

y de salud pública más eficaces, adaptadas a las necesidades y características particulares 

de los estudiantes de Puno. Al identificar posibles vínculos entre la nutrición, el consumo 

de ultra procesados y los trastornos conductuales, se podrán diseñar intervenciones más 
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dirigidas, que no solo mejoren la salud física de los adolescentes, sino que también 

optimicen su bienestar mental y su desempeño académico. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre el estado nutricional y consumo de productos 

ultraprocesados con el grado de hiperactividad en escolares del 4to y 5to 

grado del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 

2024.   

1.5.2. Objetivos específicos 

• Determinar el estado nutricional de los escolares del 4to y 5to grado del 

Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   

• Determinar el nivel de consumo de productos ultraprocesados por parte de 

los escolares del 4to y 5to grado del Colegio “Gran Unidad Escolar San 

Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   

• Determinar el grado de hiperactividad en los escolares del 4to y 5to grado 

del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.    
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Internacional 

Moreno L. et al (2021). En el estudio titulado “Estado nutricional, 

consumo de alimentos ultra procesados y trastorno por déficit de la atención, 

hiperactividad e impulsividad en alumnos de secundaria de la ciudad de México”, 

examinó el estado nutricional, el consumo de alimentos ultra procesados (UP) y 

la posible relación con el trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) en estudiantes de secundaria en la Ciudad de México. El estudio reveló 

que el 38.1% de los alumnos presentaba estas condiciones. Además, entre el 

18.9% y el 40.5% de los estudiantes consumía más de tres productos 

ultraprocesados semanalmente, mientras que el 16% al 29% lo hacía diariamente. 

Se observó que alrededor del 50% no cumplía con las recomendaciones de 

consumo de frutas, verduras y agua. La prevalencia de casos sospechosos de 

TDAH fue del 2.5%, y se identificaron correlaciones significativas entre el 

consumo de golosinas y TDAH, así como entre el consumo de frituras y la 

hiperactividad. Estos hallazgos destacan la necesidad de intensificar esfuerzos 

para prevenir la obesidad en adolescentes, reducir el consumo de UP y fomentar 

una alimentación saludable, instando a investigaciones adicionales para 

profundizar en la relación entre la dieta y el TDAH (16). 

Aguirre M. et al. (2016). En la investigación “Trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad infantil, sexo y obesidad: un estudio poblacional 
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longitudinal”. El objetivo fue evaluar las tasas de obesidad durante la infancia y 

la edad adulta temprana en pacientes con TDAH y controles emparejados por edad 

y sexo derivados de una cohorte de nacimiento basada en la población, porque los 

estudios transversales sugieren una asociación entre el TDAH y obesidad. Dando 

como resultado de que los pacientes con TDAH tenían 1,23 veces más 

probabilidades de ser obesos durante el período de seguimiento que los controles 

sin TDAH. Los pacientes con TDAH que no eran obesos en la fecha en que 

cumplían los criterios de diagnóstico de la investigación sobre el TDAH tenían 

1,56 veces más probabilidades de ser obesos durante el seguimiento posterior que 

los controles. No hubo diferencias en las tasas de obesidad entre los pacientes con 

TDAH tratados y no tratados con estimulantes. Concluyendo de que El TDAH 

infantil se asocia con la obesidad durante la niñez y la edad adulta temprana en las 

mujeres (17). 

2.1.2. Nacional 

Akari I. et al. (2022). En el estudio "Asociación entre el consumo de 

alimentos ultraprocesados y el déficit de atención en escolares de 6 a 12 años de 

instituciones educativas privadas de Lima Metropolitana y Arequipa, 2022", se 

encontró una asociación entre el consumo de alimentos procesados y el trastorno 

por déficit de atención en estudiantes de 6 a 12 años que asistían a instituciones 

educativas privadas en las ciudades de Lima y Arequipa, Perú en 2022. Una 

muestra probabilística por conveniencia, la muestra recolectada en 2022 incluye 

217 estudiantes en 4 instituciones educativas privadas de las ciudades de Lima y 

Arequipa Perú. Los resultados de este estudio mostraron que, entre todos los 

participantes, el 57,1% eran mujeres, el 52,1% tenía TDAH y el 87,1% consumía 

más alimentos procesados. No hubo asociación entre las características centrales 
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del TDAH y el consumo de alimentos procesados en los estudiantes estudiados, 

pero sí entre el consumo de snacks y el TDAH. De manera similar, se encontró 

que los hombres tenían un 34% más de probabilidades de desarrollar TDAH, los 

que no tenían antecedentes parentales tenían un 37% menos de probabilidades de 

desarrollar TDAH y el uso de tecnología durante 3 a 4 horas aumentó la 

probabilidad de desarrollar TDAH. La probabilidad de desarrollar TDAH 

aumenta en un 42 %. TDAH. Se encontró que existió asociación entre el consumo 

de snacks y el TDAH en estudiantes de 6 a 12 años de instituciones educativas 

privadas de la capital Lima y Arequipa en el año 2022 (18). 

Lara Y. (2019). En su estudio titulado "Consumo de productos 

ultraprocesados y estado nutricional en escolares con y sin hiperactividad de una 

institución educativa de Villa María del Triunfo, 2018", tuvo como objetivo de su 

estudio fue determinar la relación entre consumo de productos ultraprocesados y 

estado nutricional con la hiperactividad en escolares. En donde empleo el método 

de estudio cuantitativo, diseño transversal de asociación cruzada, observacional, 

descriptivo y prospectivo. Se recogió datos de 175 escolares que asistían 

regularmente a la institución educativa pública. Muestreo no probabilístico, por 

conveniencia. Se aplicó un cuestionario validado para determinar la 

hiperactividad, un cuestionario para la frecuencia de consumo de productos 

ultraprocesados, además se pesó, talló y midió la circunferencia de cintura para 

determinar el estado nutricional. Obteniendo como resultado que se evidenció que 

el 54.5% de los escolares con TDAH tuvo un consumo alto de PUP, el 70% en 

promedio de los escolares con TDAH presentó un IMC elevado, además el 45.5% 

de los escolares con TDAH tuvo obesidad abdominal. Concluyendo que se 

evidenció una relación significativa entre las variables consumo de productos 
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ultraprocesados y el estado nutricional con la hiperactividad en los escolares de 

una institución educativa pública (19).  

2.1.3. Local 

Mara B. (2021). Realizó el estudio titulado “Consumo de Alimentos Ultra 

Procesados en Relación al Estado Nutricional en Estudiantes del Nivel Secundario 

del Colegio Particular Nuevo Horizonte, Juliaca, 2020”, donde se tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el consumo de alimentos ultraprocesados en 

relación al estado nutricional. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y 

de corte transversal. El método de entrevista fue la que se aplicó para determinar 

el nivel de consumo de los alimentos ultraprocesados, y como instrumento se 

utilizó un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y el estado 

nutricional se determinó utilizando la técnica de antropometría. Los resultados que 

se obtuvieron fueron que en cuanto al IMC/E el 55,5%los estudiantes presentan 

como diagnóstico normal, el 34,5% sobrepeso y el 10% obesidad, en cuanto al 

perímetro abdominal, el 63% presenta un riesgo bajo, el 32% riesgo alto y un 5% 

riesgo muy alto. Concluyendo que el consumo de alimentos ultraprocesados tiene 

relación entre el estado nutricional de los estudiantes del nivel secundario (20). 

Cosi Mamani, N. (2023). En el estudio titulado “Nivel de conocimientos 

nutricionales asociados al consumo de alimentos ultra procesados en adolescentes 

escolares del distrito de Puno 2022”. Que tuvo como objetivo determinar la 

asociación entre el nivel de conocimientos nutricionales y el consumo de 

alimentos ultra procesados en adolescentes escolares del distrito de Puno. En 

donde se empleó el método de estudio de tipo descriptivo analítico, diseño no 

experimental y de corte transversal, donde el conjunto poblacional estuvo 
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representado por los adolescentes de 12 a 17 años del distrito de Puno y la muestra 

fue de 194 por muestreo por conveniencia, se empleó como técnica la encuesta y 

como instrumento el cuestionario. Que dio como resultado, el 64% de los 

adolescentes presentó un nivel moderado de conocimientos nutricionales, 

compuesto por 35% niños y 29% niñas; Asimismo, el 52% tiene conocimientos 

sobre aspectos básicos de nutrición a nivel moderado. Concluyendo de que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimientos nutricionales y el consumo 

de alimentos ultra procesados en adolescentes (21). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Estado nutricional 

El estado nutricional refleja el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las 

necesidades del cuerpo, este concepto abarca tanto la adecuada provisión de 

macronutrientes (carbohidratos, proteínas y grasas) como de micronutrientes 

(vitaminas y minerales). Un estado nutricional adecuado es fundamental para el 

crecimiento, desarrollo y funcionamiento óptimo del organismo. La evaluación 

del estado nutricional se realiza mediante distintos indicadores que incluyen 

mediciones antropométricas (peso, talla, IMC y circunferencia de cintura), 

evaluaciones bioquímicas (hemoglobina, ferritina, vitaminas), exámenes clínicos 

(observación de signos físicos) y encuestas dietéticas (análisis del consumo 

habitual de alimentos). La combinación de estos métodos proporciona una visión 

integral de la salud nutricional del individuo o grupo estudiado (22). 
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2.2.2. Estado nutricional en adolescentes 

Durante la adolescencia, se producen importantes cambios biológicos y 

fisiológicos que incrementan las necesidades nutricionales. Esta etapa es crítica, 

ya que una inadecuada alimentación puede afectar el desarrollo físico y cognitivo, 

así como aumentar el riesgo de enfermedades crónicas en la adultez. Estudios en 

adolescentes han demostrado que tanto la desnutrición como el sobrepeso son 

problemas prevalentes en diversas regiones del mundo, incluyendo América 

Latina. Las causas de estos problemas son multifactoriales e incluyen factores 

socioeconómicos, cambios en los hábitos alimentarios y una reducción de la 

actividad física (23). 

2.2.3. Clasificación del estado nutricional 

La clasificación del estado nutricional en adolescentes se basa 

principalmente en indicadores antropométricos como el índice de masa corporal 

(IMC), que se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al 

cuadrado. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido valores de 

referencia específicos para esta etapa, utilizando percentiles o puntuaciones Z. 

Estos permiten clasificar a los adolescentes en categorías como desnutrición, 

riesgo de desnutrición, peso adecuado, sobrepeso y obesidad. Además del IMC, 

se utilizan otros indicadores como la relación cintura-cadera para evaluar la 

distribución de la grasa corporal, un factor clave para identificar riesgos 

metabólicos (24). 
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2.2.4. Factores que influyen el estado nutricional  

El estado nutricional de los adolescentes está influenciado por diversos 

factores: 

• Factores biológicos: incluyen la edad, el sexo y la genética, que 

determinan las necesidades individuales de nutrientes y la capacidad 

metabólica para procesarlos (25). 

• Factores socioeconómicos: la disponibilidad de alimentos saludables y la 

educación nutricional son determinantes importantes. Las familias con 

menor acceso a recursos económicos tienden a consumir dietas menos 

variadas y de menor calidad (26). 

• Hábitos alimentarios y estilo de vida: los cambios en los patrones 

dietéticos, como el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados y 

bebidas azucaradas, y la disminución de la actividad física, tienen un 

impacto directo en el estado nutricional de los adolescentes. La falta de 

actividad física es otro factor preocupante, especialmente con el aumento 

del tiempo dedicado a actividades sedentarias (22). 

• Factores culturales y ambientales: las tradiciones alimentarias y las 

influencias sociales también juegan un papel crucial. En muchas 

comunidades, los patrones de alimentación se ven afectados por factores 

culturales y disponibilidad local de alimentos (26).  

2.2.5. Productos ultra procesados 

Los PUP son formulaciones industriales elaboradas principalmente a partir 

de sustancias derivadas de alimentos, junto con aditivos que mejoran su sabor, 

textura o apariencia. Estos productos contienen ingredientes como azúcares, 
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aceites refinados, grasas trans, sal, conservantes, emulsionantes y saborizantes, 

que rara vez se utilizan en la cocina doméstica (27).  

Características principales de los PUP: 

• Alta densidad energética: Rica en calorías provenientes de azúcares y 

grasas saturadas. 

• Bajo contenido nutricional: Pobre en vitaminas, minerales y fibra. 

• Aditivos artificiales: Incluyen colorantes, estabilizantes y potenciadores 

del sabor. 

• Alto grado de palatabilidad: Están diseñados para ser altamente 

apetecibles y, en muchos casos, pueden favorecer un consumo excesivo 

(27). 

2.2.6. Clasificación NOVA 

La clasificación NOVA es un sistema que categoriza los alimentos en 

cuatro grupos según el nivel de procesamiento industrial al que han sido 

sometidos. Desarrollada en 2009 por Carlos Monteiro y su equipo en la 

Universidad de São Paulo, esta clasificación representa un cambio paradigmático 

en la ciencia de la nutrición, al destacar que no solo los nutrientes individuales, 

sino también los métodos de procesamiento, influyen significativamente en la 

salud humana. A diferencia de las clasificaciones tradicionales, NOVA considera 

la transformación industrial de los alimentos y su impacto en la calidad de la dieta. 

El término "NOVA" no es un acrónimo, sino una denominación que alude 

a la novedad y al cambio de paradigma que este modelo representa. Este sistema 

surgió como respuesta a la creciente 
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preocupación por el aumento de las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), como la obesidad y la diabetes tipo 2, asociadas al 

consumo de productos ultraprocesados. Su desarrollo coincidió con la 

observación de que muchos países en desarrollo experimentaban un incremento 

en estas patologías debido a cambios en los patrones alimentarios. 

Reconocida por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la clasificación NOVA es una 

herramienta esencial para diseñar políticas de salud pública que promuevan una 

alimentación más saludable (28). 

El grupo 1, pertenece a los alimentos no procesados o mínimamente 

procesados.  

Estos alimentos incluyen partes comestibles de plantas o animales que han 

sido sometidas a procesos básicos para preservar su estado natural sin alterar 

significativamente su composición nutricional. Los procesos comunes incluyen 

lavado, congelado, secado, fermentación sin aditivos, pasteurización y molido. En 

este grupo se encuentran: frutas frescas o congeladas, verduras, carnes, pescados, 

huevos, leche, legumbres, arroz integral y granos enteros (9). 

Los alimentos de este grupo son la base de una dieta saludable, ya que son 

ricos en nutrientes esenciales como vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. Su 

consumo regular se asocia con un menor riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos 

de cáncer (29). 

El grupo 2, pertenece a los ingredientes culinarios procesados 
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Este grupo incluye sustancias derivadas de alimentos naturales, 

generalmente obtenidas a partir de procesos como prensado, refinación o 

extracción. Se utilizan principalmente para condimentar o cocinar alimentos del 

Grupo 1. Entre los ejemplos más comunes se encuentran el aceite vegetal, 

mantequilla, azúcar, sal, miel y almidones (4). 

Estos ingredientes son fundamentales para la preparación de comidas 

caseras, pero deben utilizarse con moderación. Un consumo excesivo de azúcar, 

sal o grasas puede aumentar el riesgo de obesidad, hipertensión arterial y 

enfermedades metabólicas (30). 

El grupo 3, pertenece a los alimentos procesados 

Los alimentos procesados son productos elaborados a partir de la 

combinación de alimentos del Grupo 1 con ingredientes culinarios del Grupo 2. 

Se someten a procesos como salado, curado, fermentación, envasado o cocción 

para prolongar su vida útil o mejorar su sabor (27).  

Dentro de ellos incluyen quesos, panes tradicionales, conservas de 

verduras o legumbres, y carnes curadas como el jamón (28). 

Aunque estos alimentos pueden ser parte de una dieta saludable cuando se 

consumen con moderación, algunos productos procesados comerciales contienen 

cantidades elevadas de sal, azúcar o grasas añadidas. Es importante seleccionar 

versiones con menor contenido de sodio y azúcares (30). 

El grupo 3, pertenece a los productos ultraprocesados 

Este grupo incluye formulaciones industriales hechas principalmente de 

ingredientes fraccionados o sintetizados, como harinas refinadas, azúcares 
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añadidos, aceites hidrogenados y aditivos (colorantes, saborizantes, conservantes, 

etc.) (28). Estos productos suelen tener una baja calidad nutricional, ser altamente 

palatables y diseñados para un consumo fácil y rápido. Ejemplos comunes son las 

bebidas azucaradas, snacks empaquetados, cereales de desayuno azucarados, 

embutidos, galletas, dulces, comida rápida y productos listos para calentar (31). 

El consumo frecuente de productos ultraprocesados está relacionado con 

un mayor riesgo de obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y 

ciertos tipos de cáncer. Esto se debe a su alto contenido calórico, densidad 

energética, grasas saturadas, azúcares y sodio, combinado con la falta de fibra y 

nutrientes esenciales. Además, los aditivos y emulsificantes utilizados en su 

producción pueden tener efectos negativos sobre la microbiota intestinal y la salud 

metabólica (27). 

2.2.6.1. Calidad Nutricional de los productos ultraprocesados 

Los PUP son generalmente bajos en calidad nutricional debido a: 

• Escaso aporte de nutrientes esenciales: Carecen de fibra, vitaminas 

y minerales presentes en los alimentos frescos (27). 

• Perfil desfavorable de macronutrientes: Altos en azúcares 

añadidos, grasas saturadas y sodio. Su consumo frecuente 

contribuye a desequilibrios energéticos y riesgo de enfermedades 

metabólica (27). 

• Aditivos y disruptores endocrinos: Algunos aditivos pueden alterar 

la microbiota intestinal y afectar la función hormonal, 

especialmente en adolescentes (32). 
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2.2.7. Hiperactividad y su prevalencia en la población estudiantil 

2.2.7.1. Hiperactividad en adolescentes 

La hiperactividad es una conducta marcada por elevados niveles de 

actividad motora e impulsividad, lo que resulta en problemas para 

mantener la concentración. Este suceso frecuentemente se vincula con el 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), aunque 

también puede manifestarse de forma autónoma debido a factores 

ambientales, nutricionales o emocionales (6). Aunque los síntomas de 

hiperactividad son comunes en niños de 6 a 9 años, se ha evidenciado que 

persisten durante la adolescencia, con impactos considerables en el 

desempeño escolar y las interacciones sociales (33). En esta etapa de vida, 

los jóvenes atraviesan un desarrollo neurocognitivo crucial, que impacta 

su habilidad para autocontrolarse (34). 

2.2.7.2. Medición de la hiperactividad: Test de Conners 

El Test de Conners es un instrumento utilizado para evaluar la 

presencia y la severidad de los síntomas asociados con el Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), especialmente los 

relacionados con la hiperactividad, inatención e impulsividad. Este test 

está diseñado para ser aplicado a niños y adolescentes de 6 a 18 años, y se 

utiliza principalmente en dos versiones: la escala de evaluación para 

padres (CPRS) y la escala de evaluación para maestros (CTRS). Estas 

versiones permiten obtener información sobre los comportamientos de un 

individuo tanto en el entorno familiar como escolar. Para adolescentes a 

partir de los 12 años, existe una versión adicional de autoinforme, que 
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permite a los propios adolescentes evaluar y describir su comportamiento 

(35).  

El Test de Conners consiste en una serie de afirmaciones sobre 

comportamientos específicos, que son calificados por los evaluadores 

(padres, maestros o el propio adolescente) en una escala Likert (0 a 3), 

donde 0 indica que el comportamiento nunca ocurre y 3 indica que ocurre 

siempre. Los comportamientos evaluados incluyen inquietud, 

impulsividad, problemas de atención y conductas desafiantes (35).  

La puntuación total obtenida se compara con datos normativos, y 

se interpreta para determinar si los comportamientos observados son 

dentro de los límites normales para la edad o si sugieren la presencia de 

síntomas clínicos. Una puntuación superior a 70 generalmente indica 

síntomas de hiperactividad o inatención significativos, mientras que una 

puntuación inferior a 60 indica comportamientos dentro del rango normal. 

Las puntuaciones entre 60 y 70 requieren una interpretación más detallada 

para determinar si se necesita un diagnóstico clínico adicional (36). 

2.2.7.3. Factores de riesgo y prevalencia en la población escolar 

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la Hiperactividad, 

incluyendo predisposición genética, factores ambientales y problemas 

durante el desarrollo prenatal. La prevalencia de la Hiperactividad en la 

población estudiantil varía, pero se estima que afecta a aproximadamente 

el 5-10% de los niños en edad escolar. Los niños con antecedentes 

familiares de TDAH, exposición a factores ambientales adversos o nacidos 
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prematuramente pueden tener un mayor riesgo de desarrollar esta 

condición (11). 

2.2.7.4. Impacto de la hiperactividad en el rendimiento académico y 

la salud mental 

La hiperactividad puede tener un impacto significativo en el 

rendimiento académico y la salud mental de los estudiantes. En el ámbito 

académico, los niños con problemas de hiperactividad pueden enfrentar 

desafíos en la organización, la finalización de tareas y la atención en clase, 

lo que puede llevar a un rendimiento académico inferior al esperado. 

Además, la hiperactividad se asocia frecuentemente con problemas 

emocionales y de conducta, como la baja autoestima, la ansiedad la 

depresión (37). 

Es esencial abordar la hiperactividad de manera integral, 

involucrando a educadores, padres y profesionales de la salud. Las 

intervenciones pueden incluir estrategias pedagógicas adaptadas, terapias 

conductuales y, en algunos casos, medicación. La comprensión y el apoyo 

adecuado son fundamentales para permitir que los estudiantes con un alto 

grado de hiperactividad alcancen su máximo potencial académico y 

desarrollen habilidades para afrontar los desafíos que esta condición puede 

presentar en su vida diaria (38).  

2.2.7.5. Relación entre el estado nutricional y el consumo de PUP  

El estado nutricional es un indicador del equilibrio entre la ingesta 

de nutrientes y las necesidades metabólicas del organismo, especialmente 

crítico durante la infancia y la adolescencia. El consumo frecuente de 
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productos ultraprocesados (PUP) tiene un impacto negativo significativo 

en este equilibrio, debido a su alto contenido en azúcares simples, grasas 

saturadas, sodio y aditivos, y la baja densidad de micronutrientes 

esenciales (29). Esta relación es explicada por mecanismos fisiológicos 

que incluyen. 

2.2.8. Desplazamiento de nutrientes esenciales 

La dieta basada en PUP tiende a desplazar alimentos frescos ricos en 

nutrientes como frutas, verduras y fuentes de proteínas de alta calidad, lo que 

conduce a deficiencias de micronutrientes clave, como hierro, zinc, magnesio y 

ácidos grasos esenciales. Estas deficiencias afectan la neurotransmisión y la 

síntesis de neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina, esenciales para 

la regulación del comportamiento (39). 

2.2.9. Alteraciones metabólicas 

La obesidad, frecuentemente asociada al consumo de PUP, genera 

resistencia a la insulina y procesos inflamatorios crónicos de bajo grado. Esta 

inflamación crónica puede afectar el desarrollo cerebral y la función cognitiva, lo 

que contribuye a alteraciones conductuales y emocionales (40). 

2.2.10. Relación entre el consumo de PUP e hiperactividad  

La relación entre el consumo de productos ultraprocesados (PUP) y la 

hiperactividad en escolares ha sido objeto de diversas investigaciones en los 

últimos años. Los PUP son alimentos que han sido transformados a través de 

procesos industriales que modifican su estructura original, con la adición de 

ingredientes como conservantes, colorantes, edulcorantes artificiales y grasas 
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trans. Estos productos tienen un perfil nutricional desequilibrado, caracterizado 

por altos niveles de azúcares refinados, grasas saturadas y sodio, pero son pobres 

en nutrientes esenciales. El consumo frecuente de estos alimentos se ha asociado 

con varios trastornos metabólicos y conductuales, incluidos los síntomas de 

hiperactividad (41). 

2.2.11. Aditivos alimentarios en la hiperactividad y el TDAH 

Los aditivos alimentarios, comúnmente encontrados en alimentos 

ultraprocesados, son sustancias añadidas para mejorar las características 

sensoriales o conservar productos alimenticios. Aunque en su mayoría son 

considerados seguros por las autoridades de salud, en niños con Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), estos ingredientes pueden tener 

efectos fisiológicos que contribuyen al comportamiento impulsivo ya los síntomas 

de hiperactividad. A continuación, se analizan los mecanismos a través de los 

cuales varios aditivos alimentarios, incluidos los colorantes artificiales, el 

glutamato monosódico (MSG), los azúcares refinados, la cafeína, y el maíz 

transgénico, pueden influir en estos síntomas (41). 

• Colorantes artificiales: Los colorantes artificiales como tartrazina 

(E102), Rojo Allura AC (E129), y Azul brillante FCF (E133), son 

conocidos por su potencial para alterar el sistema nervioso central. Cuando 

estos colorantes son metabolizados, pueden atravesar la barrera 

hematoencefálica y afectar la actividad neuronal, alterando la liberación y 

la función de neurotransmisores como la dopamina. Dado que la dopamina 

está involucrada en la regulación de la atención y el comportamiento, los 

cambios en sus niveles pueden exacerbar los síntomas de hiperactividad y 
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agitación. La tartrazina, en particular, ha sido relacionada con un aumento 

en la impulsividad y la inquietud en niños sensibles a este aditivo, según 

estudios previos (42). 

• El glutamato monosódico: (MSG) es un potenciador del sabor que actúa 

como agonista de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) en el 

cerebro, lo que provoca una sobreestimulación de las neuronas. Este 

proceso puede llevar a un fenómeno conocido como excitotoxicidad, en el 

que las neuronas se sobrecargan y se dañan, lo que podría interferir con el 

funcionamiento normal del cerebro. En niños con TDAH, el consumo de 

MSG puede agravar los síntomas conductuales como la hiperactividad y 

la impulsividad, ya que estos niños son más susceptibles a los efectos de 

la estimulación neuronal excesiva (41).  

• Azúcares refinados: Los cuales están presentes en alimentos como 

chocolates y golosinas, son conocidos por causar picos rápidos en los 

niveles de glucosa en sangre. Estas fluctuaciones pueden desencadenar la 

liberación de grandes cantidades de insulina, lo que a su vez puede 

provocar una caída rápida de los niveles de glucosa (hipoglucemia 

reactiva). Esta fluctuación en los niveles de energía puede inducir 

irritabilidad y dificultad para concentrarse. En niños con TDAH, las 

fluctuaciones rápidas de glucosa pueden intensificar los síntomas de 

hiperactividad, ya que su capacidad para regular estos cambios es más 

limitad (41). 

• 4. Cafeína: en el cacao de muchos chocolates y bebidas, es un conocido 

estimulante del sistema nervioso central. Actúa bloqueando los receptores 

de adenosina, lo que promueve una mayor liberación de dopamina y 
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noradrenalina, neurotransmisores que afectan la concentración y el estado 

de alerta. En escolares con TDAH, la cafeína puede intensificar los 

síntomas de hiperactividad y agitación, ya que el cerebro de estos niños 

puede reaccionar más intensamente a los efectos estimulantes de la cafeína 

(41). 

2.2.12. Interacciones con el sistema endocrino 

 Además de los aditivos y azúcares, los PUP a menudo contienen 

disruptores endocrinos, como el bisfenol A (BPA), que están presentes en los 

empaques de los productos procesados. Los disruptores endocrinos pueden 

interferir con el sistema hormonal, alterando el equilibrio de las hormonas 

tiroideas y sexuales, y afectando el desarrollo neurológico y conductual de los 

niños. Estos químicos pueden modificar la función del eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal (HHA), que regula la respuesta al estrés y el comportamiento, lo que 

contribuye a la aparición de trastornos como el TDAH y la hiperactividad, es por 

ello que la exposición a estos disruptores desde una edad temprana puede 

predisponer a los niños a desarrollar problemas de comportamiento a largo plazo 

(43). 

2.2.13. Inflamación y neuro inflamación 

 El consumo crónico de PUP también está relacionado con un estado de 

inflamación sistémica. Los productos ricos en grasas trans y azúcares refinados 

favorecen la producción de citoquinas inflamatorias, que no solo afectan la salud 

metabólica general, sino que también influyen en el cerebro. La neuro inflamación 

crónica puede alterar las redes neuronales involucradas en la regulación emocional 

y la atención, lo que puede agravar los síntomas de hiperactividad (6). De acuerdo 
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con la teoría de la neuro inflamación, los nutrientes presentes en los PUP pueden 

inducir una respuesta inflamatoria que afecta la función de neurotransmisores y 

facilita la aparición de síntomas de TDAH (44). 

2.2.14. Disbiosis intestinal y el eje intestino-cerebro 

 Otro mecanismo relevante es la disbiosis intestinal, un desequilibrio en la 

microbiota que puede ser causado por dietas altas en PUP. Estos alimentos pueden 

alterar la composición de las bacterias intestinales, reduciendo la diversidad 

bacteriana y favoreciendo la proliferación de especies proinflamatorias. La 

disbiosis influye en el eje intestino-cerebro, afectando la producción de 

neurotransmisores clave como el GABA y la serotonina, los cuales tienen un papel 

fundamental en la regulación del comportamiento y el estado de ánimo. Este 

desajuste en la microbiota intestinal puede influir en la aparición de trastornos de 

comportamiento, incluida la hiperactividad (45). 

El consumo de productos ultraprocesados tiene efectos negativos tanto a 

nivel metabólico como neuronal, contribuyendo al desarrollo o empeoramiento de 

los síntomas de hiperactividad. Los aditivos alimentarios, azúcares refinados, 

disruptores endocrinos, y la neuro inflamación generada por estos alimentos 

tienen un impacto directo en el cerebro, alterando los procesos cognitivos y 

comportamentales. La reducción del consumo de PUP y la promoción de una dieta 

equilibrada y rica en nutrientes esenciales pueden ser estrategias efectivas para 

mejorar el comportamiento y reducir los síntomas de hiperactividad en los niños 

(41). 
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2.2.14.1. Importancia de la nutrición en la prevención y manejo de la 

hiperactividad 

La nutrición desempeña un papel significativo en la prevención y 

manejo del TDAH. Si bien la relación exacta entre la dieta y el TDAH aún 

se está explorando, se ha observado que una dieta equilibrada puede tener 

beneficios en la gestión de los síntomas de la hiperactividad. La inclusión 

de alimentos ricos en nutrientes, como frutas, verduras, proteínas magras 

y granos enteros, puede proporcionar los elementos necesarios para el 

funcionamiento óptimo del cerebro. 

La atención a la dieta también se relaciona con la posible reducción 

de factores de riesgo asociados a la hiperactividad, como la obesidad y las 

deficiencias nutricionales. Además, la promoción de hábitos alimentarios 

saludables desde la infancia puede tener un impacto positivo a largo plazo 

en la salud física y mental, contribuyendo a un desarrollo cognitivo óptimo 

y reduciendo la probabilidad de problemas de atención y comportamiento 

(33). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

2.3.1. Estado nutricional 

Se refiere a la condición de salud de una persona en relación con la ingesta 

y absorción de nutrientes. Se evalúa mediante mediciones como peso, estatura, y 

puede clasificarse en desnutrición, normo nutrición o sobre nutrición (23). 
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2.3.2. Índice de masa corporal (IMC) 

Es una medida que estima la cantidad de grasa corporal de una persona en 

función de su peso y estatura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre 

el cuadrado de la estatura en metros, y se utiliza para clasificar el peso en 

categorías como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (46). 

2.3.3. Frecuencia de consumo 

La frecuencia de consumo se refiere al número de veces que una persona 

consume un determinado alimento o grupo de alimentos en un período de tiempo 

específico, como un día, semana o mes. Este concepto es fundamental para evaluar 

los hábitos alimentarios y su impacto en la salud, ya que ayuda a identificar 

patrones de ingesta ya asociarlos con posibles riesgos nutricionales o 

enfermedades, como la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, 

especialmente cuando se consumen con alta frecuencia alimentos ultraprocesados 

o poco nutritivos (47). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este informe de investigación adopta un enfoque cuantitativo, utilizando un 

diseño transversal de asociación cruzada. La metodología observacional, descriptiva 

permite examinar la relación entre el grado de hiperactividad, el estado nutricional y la 

frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en escolares del, 4to y 5to año del 

Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno. 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

La investigación se llevó a cabo en la I.E.S. “Gran Unidad Escolar San Carlos”, 

ubicada en la ciudad de Puno, departamento de Puno al sureste del Perú. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

3.3.1. Población 

La población objetivo para este estudio comprendió a todos los estudiantes 

matriculados en 4to y 5to año del Colegio "Gran Unidad Escolar San Carlos" en 

Puno. Según los registros actuales, la población total es de 537 estudiantes. 

3.3.2. Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra final se tomó la cantidad de 

estudiantes de 4to y 5to grado que asisten a la instrucción Educativa Secundaria 

durante el año escolar 2024. Esta cantidad fue proporcionada por el director de la 

Institución Educativa, dando como resultado 537 estudiantes. 
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El tamaño de la muestra fue obtenido utilizando la fórmula del Muestreo aleatorio 

simple relacionada con las poblaciones finitas, en donde se utilizó un nivel de confianza 

del 95%, un margen de error del 5% y en cuanto a las variabilidades la positiva se 

consideró como del 50% y la negativa del 50%.  

La selección de p=0.5 para calcular el tamaño de la muestra asegura que se está 

manejando la máxima incertidumbre posible que garantiza la representatividad de los 

resultados logrados.  

La fórmula es la siguiente: 

𝑁𝑧2𝑝𝑞 

𝑛 = 
𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞 

Donde: n= Tamaño de la muestra, N= Tamaño de la población, Nivel de 

confianza, p= prevalencia estimada de la población, q= 1-p y d=error máximo aceptable. 

               537 × 1.962 × 0.5 × 0.5 

𝑛 = 
0.052 × (537 − 1) + 1.962 × 0.5 × 0.5 

𝑛 = 224.19353 = 224 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes del, 4to y 5to grado, matriculados del colegio "Gran Unidad 

Escolar San Carlos" durante el año 2024. 

- Estudiantes de ambos sexos. 

- Estudiantes cuyos padres aceptan las condiciones expuestas en el formato 

de consentimiento informado.  
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- Estudiantes que acepten las condiciones expuestas en el formato de 

asentimiento informado.  

3.4.2. Criterios de exclusión  

- Estudiantes cuyos padres o ellos mismo no están de acuerdo con los 

términos y condiciones detalladas en el formato de asentimiento 

informado.  

- Estudiantes que tienen impedimentos de salud o culturales que les impide 

integrarse plenamente a la investigación.  

- Estudiantes que tuvieran tratamiento farmacológico con 

psicoestimulantes. 

- Estudiantes con alergias alimentarias. 
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3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 

Operacionalización de Variables del estudio 

Variable Indicador Categorías Escala 

V
. 
D

ep
en

d
ie

n
te

 
 

 

Estado          

Nutricional 

Índice de Masa 

Corporal 

Delgadez  

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

< 18.5 

18.5 – 24.9 

25 – 29.9 

> 30   
 

Consumo de 

productos 

ultra 

procesados 

Frecuencia de 

consumo de 

productos ultra 

procesados 

Alto 

Medio 

Bajo 

>15 puntos 

8 a 15 puntos 

< 8 puntos 

V
. 

In
d

ep
en

d
ie

n
te

 

Test de 

Conners 

Índice de 

Hiperactividad en 

Adolescentes 

Alto índice de 

hiperactividad 

Bajo índice de 

hiperactividad 

≥ 70 puntos 

 

< 70 puntos 

Nota: Elaboración propia 

3.6. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1. Estado nutricional  

• Método: Antropométrico  

• Técnica: Peso y Talla 

• Procedimiento para determinar el estado nutricional: El estado nutricional 

según IMC se determinó midiendo el peso y la talla de los estudiantes, calculando 

el IMC con la formula: peso (kg) dividido por la altura (m) al cuadrado. Luego, se 

compara el resultado con las categorías definidas por la OMS: Bajo peso (IMC < 
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18.5), Peso normal (IMC 18.5-24.9), Sobrepeso (IMC 25-29.9), y Obesidad (IMC 

≥ 30).  

• Procedimiento para la determinación del peso: 

- Preparación de la balanza en una superficie plana. 

- Explicación al adolescente del procedimiento. 

- Instrucciones para quitarse zapatos y exceso de ropa. 

- Ajuste de la balanza a "0". 

- Posicionamiento del adolescente en la balanza. 

- Registro del peso obtenido en kilogramos (kg). 

• Procedimiento para la determinación de la talla 

- Colocación del tallímetro en una superficie plana. 

- Instrucciones para quitarse zapatos, exceso de ropa y accesorios. 

- Posicionamiento del adolescente en el tallímetro, siguiendo instrucciones 

específicas. 

- Verificación del "plano de Frankfurt" y aseguramiento de la posición 

correcta de la cabeza. 

- Deslizamiento del tope móvil para medir la talla. 

• Instrumento: Balanza, tallímetro, hoja de registro antropométrico (Anexo 1).  

Para evaluar el estado nutricional se empleó el IMC o Índice de Quetelet, que 

asocia la talla y peso del individuo, dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en 

metros al cuadrado. Posteriormente se pasa a clasificar a que clasificación pertenece el 

índice.  

En investigaciones sobre adolescentes, se prioriza el uso de la edad cronológica 

sobre la biológica debido a que, a los 14 años, aproximadamente el 90% de los 
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adolescentes ha alcanzado características sexuales adultas, según lo respalda el Ministerio 

de Salud del Perú (MINSA).  

Este enfoque es consistente con normativas como la Norma Técnica de Salud de 

Planificación Familiar, que reconoce la madurez biológica y psicológica de los 

adolescentes en esta etapa, y con el Código Penal, que establece los 14 años como una 

edad clave para la autonomía en decisiones relacionadas con la salud sexual y 

reproductiva. Estas consideraciones subrayan la pertinencia de emplear la edad 

cronológica en investigaciones y políticas públicas, alineándose con el desarrollo integral 

alcanzado a esta edad (48). 

3.6.2.  Consumo de productos ultra procesados  

• Método: Entrevista 

• Técnica: Encuesta con formulario estructurado y aplicación de formulario 

autoadministrado. 

• Procedimiento: Entrega del cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos ultra procesados con instrucciones detalladas.  

• Instrumento: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultra 

procesados (Anexo 2).  

La aplicación del instrumento fue validada en la investigación de Marchan 

A. y Mendoza D. (2020), quienes realizaron una validación mediante jueces 

expertos, determinando su aplicabilidad. Además, llevaron a cabo una prueba 

piloto con 15 estudiantes de la misma institución educativa, pertenecientes a los 

grados de 3ro, 4to y 5to de secundaria. Los resultados arrojaron un índice de 

confiabilidad de 87% mediante la prueba de Cronbach, lo que demuestra que el 

instrumento es adecuado para su aplicación (49). 
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 En lo que respecta al cuestionario, se clasifica como consumo alto o bajo. 

La valoración del instrumento se presenta de la siguiente forma: Se consideró una 

ingesta baja cuando la suma de todas las respuestas era <5 puntos, mientras que si 

era ≥5 puntos, se consideró una ingesta alta. 

3.6.3. Determinación del grado de hiperactividad 

• Método: Encuesta. 

• Técnica: Encuesta con formulario estructurado y aplicación de formulario 

autoadministrado.  

• Procedimiento: Entrega del Test de Conners a los padres con explicación 

detallada. Los padres marcarán las opciones de cada pregunta. 

• Instrumento: Test de Conners de calificación a padres (Anexo 3).  

El cuestionario Conners (forma abreviada) para padres es un instrumento 

empleado para medir los signos de hiperactividad en niños y adolescentes de 3 a 

17 años.   

Se utilizó el Cuestionario de Conners debido a su amplia validación y 

reconocimiento como una herramienta confiable para evaluar síntomas de 

hiperactividad y TDAH, a pesar de su antigüedad. A lo largo de los años, ha sido 

adaptado y validado en diferentes idiomas, incluida la versión en español 

desarrollada por Farré y Narbona en 1997, la cual fue empleada en esta 

investigación. Esto garantiza su relevancia y eficacia en diversos contextos, 

respaldada por su uso continuo en investigaciones actuales y su capacidad para 

detectar comportamientos relacionados con el TDAH (36). 
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Para su aplicación, se proporciona a los padres el formulario junto con una 

descripción de cómo debe completarse. En el formulario, los padres contestaron a 

nueve preguntas que detallan comportamientos asociados con la hiperactividad, 

empleando una escala que oscila entre "Nunca”, “Solo un poco”, “Bastante” y 

“Mucho”.  

Posteriormente se sumaron las respuestas para obtener puntaje total, que 

luego se contrasta con valores de referencia de acuerdo a la edad y el género del 

escolar (Anexo 4).  Se considera normal un puntaje <60, lo que señala que los 

comportamientos de hiperactividad se encuentran dentro de lo previsto. Por otro 

lado, un puntaje de ≥70 sugiere una elevada presencia de comportamientos 

hiperactivos, lo que podría sugerir un riesgo elevado de TDAH (36). 

El cuestionario de Conners para padres es un primer filtro que permite 

detectar indicios de hiperactividad en niños y adolescentes. Aunque por sí solo no 

es suficiente para diagnosticar TDAH, proporciona información valiosa que puede 

guiar a profesionales de la salud a realizar evaluaciones más profundas (7). 

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se llevó a cabo con meticulosidad para asegurar la calidad y validez de la 

información recopilada. Después de la recolección, los datos fueron tabulados y 

codificados utilizando un enfoque sistemático. La tabulación proporciona una estructura 

clara y accesible para la posterior codificación, que asignó códigos numéricos a las 

respuestas y resultados de las pruebas. Los programas SPSS y Excel fueron empleados 

para gestionar y analizar los datos, permitiendo realizar análisis estadísticos robustos y 

visualizaciones claras de los patrones identificados. 
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3.7.1. Tabulación de datos 

 La primera etapa consistió en la tabulación de los datos recolectados a 

través de las encuestas y pruebas aplicadas. Esta tabulación organizará la 

información en formatos accesibles, facilitando la identificación de patrones y 

tendencias en relación con la Hiperactividad, el estado nutricional y los hábitos 

alimentarios. Se utilizarán tablas y gráficos para representar visualmente los 

resultados. 

3.7.2. Codificación de datos 

Posteriormente, se procedió a la codificación de los datos. Cada respuesta 

de la encuesta y resultado de las pruebas se asignará a un código numérico único. 

La codificación permitirá una manipulación eficiente de los datos durante el 

análisis, garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes. Este 

proceso facilitó la entrada de datos en programas estadísticos y simplificará la 

interpretación de los resultados. 

3.7.3. Programas utilizados 

Se empleó programas especializados como SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) y Excel. SPSS facilitará análisis más complejos, como 

pruebas de asociación y regresión, mientras que Excel se utilizó para la 

organización inicial de datos, tabulación y creación de gráficos descriptivos. La 

elección de estos programas se basa en su capacidad para gestionar grandes 

conjuntos de datos y realizar análisis estadísticos robustos. 
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3.7.4. Análisis estadístico 

El análisis estadístico comprendió diversas técnicas, como análisis 

descriptivos para caracterizar la muestra, pruebas de asociación para evaluar 

relaciones entre variables categóricas, y análisis de regresión para explorar la 

relación dependiente sobre la Hiperactividad. Se estableció niveles de 

significancia estadística para respaldar las conclusiones extraídas de los datos 

procesados. 

3.8. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

El tratamiento estadístico abordó la naturaleza cuantitativa de los datos 

recopilados. Se utilizó análisis descriptivos para caracterizar la muestra, como medidas 

de tendencia central y dispersión. Las pruebas estadísticas, como la prueba de chi-

cuadrado y análisis de regresión, permitieron evaluar relaciones y asociaciones entre 

variables. La significancia estadística se estableció para respaldar las conclusiones. El uso 

de SPSS y Excel garantizará un análisis preciso y exhaustivo de los datos, proporcionando 

una base sólida para la interpretación de los resultados y la formulación de conclusiones 

y recomendaciones. 

3.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación se llevó a cabo siguiendo principios éticos fundamentales. Se 

obtuvo los consentimientos informados tanto de los estudiantes participantes como de sus 

padres o tutores legales. La privacidad y confidencialidad de los datos fueron 

estrictamente respetadas, y cualquier información identificable es tratada de manera 

confidencial.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES  

Tabla 2 

Características generales de los escolares del, 4to y 5to año del colegio “Gran unidad 

escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 187 59.37 

Masculino 128 40.63 

Total 315 100.00 

Edad Frecuencia Porcentaje 

13 a 15 155 49.21 

16 a 18 160 50.79 

Total 315 100.00 

Nota: Elaboración propia. 

En la Tabla 2, se exponen las características de la muestra de estudio, se tiene que 

la mayor parte de estudiantes corresponden al sexo femenino con el 59.37%, mientras que 

el sexo masculino representa el 40.63%. Respecto a la edad se obtuvo que de 16 a 18 años 

se tiene al 50.79% y de 13 a 15 años el 49.21%.  
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4.2. ESTADO NUTRICIONAL 

Figura 1 

Estado nutricional según el indicador IMC en escolares del, 4to y 5to año del colegio 

“Gran unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

 

Nota: Elaboración propia. 

En la Figura 1, se observa que en el sexo femenino se presenta un 23.53% de 

estudiantes con sobrepeso, mientras que en el masculino representa solo el 14.84%, de 

manera inversa en el femenino el 4.81% presenta delgadez y en el masculino un 13.28%. 

Estos hallazgos son consistentes con las tendencias reportadas a nivel nacional y 

local. Según el INEI (2023), a nivel nacional, el 37.2% de la población de 15 años y más 

presenta sobrepeso, y se ha documentado que la prevalencia tiende a ser mayor en 

hombres que en mujeres (50). Sin embargo, en el contexto estudiado, es interesante notar 

que las estudiantes femeninas exhiben una prevalencia de sobrepeso superior a la de los 

varones, lo que puede indicar variaciones regionales o influencias de factores sociales y 

nutricionales específicos de la población escolar de Puno. 
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En el ámbito local, los datos del INEI (2023) para la región de Puno muestran que 

el 35.6% de la población mayor de 15 años presenta sobrepeso, siendo mayor en hombres 

(37.4%) que en mujeres (33.9%) (50). Estos datos registrados en la región reflejan una 

tendencia similar a la que se observa a nivel nacional. 

Estos hallazgos resaltan las notables variaciones en la distribución del sobrepeso 

y la delgadez entre los sexos. Los factores hormonales, como la tendencia a almacenar 

grasa corporal de manera diferente que los hombres, pueden estar relacionados con la 

mayor prevalencia de sobrepeso en mujeres. Además, tienen el potencial de afectar 

factores socioculturales, como los hábitos alimentarios y los niveles de actividad física. 

Por otro lado, la mayor cantidad de personas delgadas en hombres podría deberse a 

diferencias metabólicas o conductuales. Estos hallazgos destacan la importancia de 

implementar estrategias específicas para abordar el estado nutricional en función del sexo. 
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4.3. CONSUMO DE PRODUCTOS ULTRA PROCESADOS 

Tabla 3 

Frecuencia de consumo de galletas en escolares del, 4to y 5to año del colegio “Gran 

unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Frecuencia Nunca Diario 
1 vez a la 

semana 

2 a 4 veces a 

la semana 
1 vez al mes Total 

Galletas N % N % N % N % N % N % 

Tentación ® 106 33.7 2 0.6 55 17.5 23 7.3 129 41.0 315 100 

Margarita ® 210 66.7 1 0.3 31 9.8 5 1.6 68 21.6 315 100 

Morocha ® 202 64.1 3 1.0 24 7.6 15 4.8 71 22.5 315 100 

Oreo ® 115 36.5 8 2.5 56 17.8 27 8.6 109 34.6 315 100 

Vainilla ® 194 61.6 2 0.6 33 10.5 20 6.3 66 21.0 315 100 

Soda ® 137 43.5 11 3.5 46 14.6 28 8.9 93 29.5 315 100 

Glacitas ® 189 60.0 4 1.3 30 9.5 16 5.1 76 24.1 315 100 

Ritz ® 141 44.8 4 1.3 49 15.6 25 7.9 96 30.5 315 100 

Kraps ® 250 79.4 5 1.6 17 5.4 7 2.2 36 11.4 315 100 

Club social ® 269 85.4 0 0.0 13 4.1 7 2.2 26 8.3 315 100 

Nota: Elaboración propia. 

La tabla 3 muestra la frecuencia de consumo de diferentes marcas de galletas, la 

marca Tentación® son las más consumidas, con un 66.3% de los encuestados reportando 

algún nivel de consumo, destacando un 41.0% que las consume una vez al mes. Le siguen 

las galletas Soda®, con un 56.5% de consumo, donde un 29.5% las consume 

mensualmente y un 14.6% semanalmente. Las galletas Oreo® ocupan el tercer lugar en 

popularidad, con un 63.5% de los participantes consumiéndolas, siendo una vez al mes la 

frecuencia predominante (34.6%). 

Por otro lado, las galletas menos consumidas son Club Social®y Kraps®, con un 

85.4% y 79.4% de personas que nunca las consumen, respectivamente. Las galletas 

Margarita® (66.7%), Morocha® (64.1%). y Vainilla® (61.6%) también presentan un 

consumo bajo, con la mayoría de los participantes reportando no incluirlas en su dieta 
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regularmente. Esto indica que las galletas Tentación®, Soda® y Oreo® son las más 

populares en la muestra, mientras que otras como Club Social® y Kraps® tienen una 

preferencia significativamente menor. 

Diversos estudios han demostrado el elevado consumo de alimentos altamente 

procesados en estudiantes. García Huamaní (2016) informó que el 86% de los alumnos 

tenía un alto consumo, resaltando las galletas saladas y los cereales con azúcar como los 

artículos más habituales (51). Lozano V. (2017) detectó que las galletas Tentación® y 

Vainilla® son las que los más consumen lo estudiantes durante la semana, alcanzando un 

porcentaje cercano al 30% (47). 

Las investigaciones concuerdan en que las galletas, ya sean saladas o con cubiertas 

de chocolate, sobresalen entre los productos ultraprocesados que más se consumen por 

los jóvenes. Elementos como su coste reducido, acceso sencillo en quioscos escolares y 

la publicidad a gran escala en televisión aportan de manera significativa a su popularidad 

(52). 

La galleta Tentación® es una de las más consumidas entre los escolares, y su 

composición incluye varios colorantes artificiales como tartrazina (E102), Rojo Allura 

AC (E129), indigotina (E132), Amarillo Ocaso FCF (E110) y Azul Brillante FCF (E133). 

Estos aditivos han sido vinculados con posibles alteraciones en el comportamiento, 

especialmente en relación con la hiperactividad. Los colorantes artificiales pueden 

interferir con los neurotransmisores clave en la regulación del comportamiento, como la 

dopamina y la noradrenalina, que son esenciales para procesos cognitivos como la 

atención, el control de impulsos y la inhibición de conductas impulsivas (53). 

El consumo frecuente de productos que contienen estos colorantes puede 

incrementar los niveles de estrés oxidativo en el cerebro, alterando el funcionamiento de 
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áreas cruciales como la corteza prefrontal, que está involucrada en el control ejecutivo y 

la regulación emocional (41). Durante la infancia y la adolescencia, estas funciones 

cerebrales están en pleno desarrollo, lo que hace que los escolares sean más susceptibles 

a los efectos negativos de estos aditivos (52). En este contexto, el consumo constante de 

galletas como Tentación ® podría contribuir significativamente a la exacerbación de los 

síntomas de hiperactividad observados en esta población. 

Además, la alta frecuencia de consumo de estas galletas, que forman parte de la 

dieta habitual de muchos escolares, refuerza la importancia de considerar los efectos 

acumulativos de los aditivos alimentarios. La exposición constante a colorantes 

artificiales podría influir no solo en los aspectos neurocognitivos, sino también en el 

estado emocional y la conducta general de los adolescentes, generando un impacto 

negativo en su bienestar y en su rendimiento académico (52). 

Tabla 4 

Frecuencia de consumo de snacks en escolares del, 4to y 5to año del colegio “Gran 

unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Frecuencia Nunca Diario 
1 vez a la 

semana 

2 a 4 veces a 

la semana 

1 vez al 

mes 
Total 

Snack N % N % N % N % N % N % 

Chizito ® 165 52.4 6 1.9 37 11.7 18 5.7 89 28.3 315 100 

Papitas ® 88 27.9 3 1.0 60 19.0 35 11.1 129 41.0 315 100 

Cuates ® 190 60.3 5 1.6 28 8.9 20 6.3 72 22.9 315 100 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 4, el snack más consumido es el Chizito®, con un 52.4% de los 

encuestados que nunca lo consumen, pero con una alta proporción de personas (37%) que 

lo consumen 1 vez a la semana, seguido por un 18% que lo consume 2 a 4 veces a la 

semana. 
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Aunque la mayor frecuencia de consumo de Papitas® y Cuates® también es 

significativa, el Chizito® se destaca por ser el más popular, considerando la proporción 

total de personas que lo consumen con regularidad. 

Varios estudios han evidenciado un elevado consumo de tentempiés entre 

estudiantes, resaltando las papas fritas y las galletas como los más habituales por su sabor, 

facilidad de acceso y coste reducido. Gonzales E. (2010) informaron que el 99% de los 

alumnos ingerían algún tipo de tentempié semanalmente (54). Mientras que García M. 

(2016) notó que el 86.6% exhibía un consumo alto de comidas procesadas, destacando 

las patatas fritas y las galletas saladas (51). Estos hábitos de alimentación constituyen un 

peligro considerable para la salud presente y venidera de los jóvenes. 

El consumo frecuente de productos ultraprocesados, como los snacks Chizito ®, 

Papitas ® y Cuates®, que contienen aditivos como glutamato monosódico (GMS) 

tendrían un impacto significativo sobre los síntomas de hiperactividad y déficit de 

atención en los estudiantes de la "Gran Unidad Escolar San Carlos". El GMS es un 

potenciador del sabor ampliamente utilizado en la industria alimentaria y actúa como un 

neurotransmisor excitatorio en el sistema nervioso central. AI aumentar la actividad de 

los receptores de glutamato, este aditivo puede generar una estimulación neuronal 

excesiva, lo que afecta áreas del cerebro relacionadas con la regulación de la atención, el 

control de impulsos y el comportamiento (55). 

Esta sobreestimulación podría traducirse en una mayor impulsividad y dificultad 

para mantener la concentración, especialmente en niños con predisposición genética o 

vulnerabilidad neurobiológica al TDAH. En individuos sensibles, el consumo regular de 

GMS podría exacerbar los síntomas de hiperactividad, ya que el desequilibrio en la 
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neurotransmisión glutamatérgica puede interferir con la capacidad de autorregulación y 

atención sostenida (53). 

En este contexto, los estudiantes que consumen estos snacks con alta frecuencia 

podrían presentar un aumento en los síntomas de hiperactividad o déficit de atención. Esta 

observación refuerza la necesidad de evaluar la relación entre el consumo de aditivos 

como el GMS y la manifestación de comportamientos hiperactivos en la población escolar 

de Puno, considerando el impacto potencial de este aditivo en el desarrollo 

neurocognitivo (53). 

Tabla 5 

Frecuencia de consumo de bebidas en escolares del, 4to y 5to año del colegio “Gran 

unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Frecuencia Nunca Diario 
1 Vez a la 

semana 

2 a 4 veces a 

la semana 
1 vez al mes Total 

Bebidas N % N % N % N % N % N % 

Guaraná ® 202 64.1 2 0.6 24 7.6 16 5.1 71 22.5 315 100 

Pepsi ® 160 50.8 7 2.2 37 11.7 22 7.0 89 28.3 315 100 

Inka kola ® 67 21.3 10 3.2 54 17.1 63 20.0 121 38.4 315 100 

Cifrut ® 170 54.0 11 3.5 33 10.5 36 11.4 65 20.6 315 100 

Aquarius ® 266 84.4 2 0.6 9 2.9 10 3.2 28 8.9 315 100 

Pulp ® 170 54.0 10 3.2 29 9.2 22 7.0 84 26.7 315 100 

Frugos ® 111 35.2 13 4.1 41 13.0 32 10.2 118 37.5 315 100 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 5 se observa que Aquarius® es la menos consumida, ya que el 84.4% 

de los estudiantes nunca la toma. En contraste, Inka Kola ® es la bebida más consumida, 

con solo el 21.3% de estudiantes que nunca la consumen y el 38.4% que la toma al menos 

una vez al mes. Frugos® también tiene una alta frecuencia de consumo mensual (37.5%). 

Por otro lado, Pepsi ® muestra un consumo intermedio, con un 50.8% de estudiantes que 

nunca la consumen, mientras que el 28.3% la toma una vez al mes. Guaraná®, Cifrut® y 
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Pulp ® tienen patrones similares, con la mayoría de los estudiantes que las consumen 

ocasionalmente o nunca. En general, los datos reflejan que las bebidas gaseosas y jugos 

procesados son consumidos con moderación, aunque algunas marcas como Inka Kola® 

y Frugos ® tienen una presencia más constante en la dieta de los estudiantes. Esto podría 

estar relacionado con la preferencia cultural y la accesibilidad de ciertos productos en la 

región. 

En la investigación llevada a cabo por Lozano V. (2018), se descubrió que los 

alumnos de nivel secundario ingieren bebidas gaseosas de 2 a 4 veces a la semana, 

resaltando marcas como Inca Kola® (19.3%) y Cifrut® (15.1%) (47). Un estudio 

realizado por Araneda J. et al. (2015) mostró que el 92% de los alumnos consumen estas 

bebidas diariamente, con un consumo medio de 424 ml. Este costumbre ha estado 

vinculada con un incremento en el índice de masa corporal (IMC) entre los alumnos (56). 

En el estudio de McCannde D. (2010), sugiere que ciertos colorantes artificiales 

(como la tartrazina y el Rojo Allura AC) y el benzoato de sodio, que se encuentras estas 

bebidas procesadas, podrían contribuir a un aumento de la hiperactividad en escolares de 

la población general, no solo en aquellos con diagnóstico previo de TDAH. Esto respalda 

la idea de limitar el consumo de aditivos en la dieta para reducir posibles efectos 

conductuales (41). 

Las bebidas ultraprocesadas suelen contener una variedad de aditivos que pueden 

tener efectos potencialmente perjudiciales en la salud, especialmente en adolescentes, 

debido a la etapa crítica de desarrollo cerebral que atraviesan. Entre estos aditivos se 

encuentran los reguladores de acidez, sucralosa, tartrazina (E102), edulcorantes como 

acesulfame K (INS 950) y sucralosa (INS 955), ácido fosfórico (|NS 338), estabilizantes 

como la carboximetilcelulosa (INS 466) y cafeína. Estos compuestos no solo pueden 
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influir en la salud metabólica, sino que también tienen implicaciones en la conducta y 

función cerebral (41).  

La tartrazina (E102), ampliamente utilizada en bebidas ultraprocesadas ha sido 

asociada con la exacerbación de síntomas de hiperactividad y alteraciones conductuales 

en niños y adolescentes. Este colorante puede interferir con la neurotransmisión y 

aumentar el estrés oxidativo, lo que afecta el desarrollo de la corteza prefrontal, crucial 

para el control de impulsos y la atención. Los edulcorantes artificiales, como el 

acesulfame K (950) y la sucralosa (955), aunque son bajos en calorías, han demostrado 

alterar la microbiota intestinal, lo que podría influir en la conexión intestino-cerebro y 

afectar la producción de neurotransmisores como la serotonina (42).  

Los reguladores de acidez, como el ácido fosfórico (INS 338), pueden afectar la 

absorción de calcio y, a largo plazo, influir en la salud ósea, lo cual es relevante en 

adolescentes en crecimiento (57). Además, la carboximetilcelulosa (INS 466), un 

estabilizante común, ha sido relacionada con la inducción de inflamación intestinal 

crónica, lo que podría impactar en la salud neurológica al alterar la permeabilidad 

intestinal y generar una respuesta inflamatoria que afecta al cerebro (58). 

La cafeína, presente en muchas bebidas ultraprocesadas, puede tener efectos 

estimulantes en el sistema nervioso central, exacerbando la ansiedad y los síntomas de 

hiperactividad. En adolescentes, cuyo sistema nervioso aún está en desarrollo, el consumo 

excesivo de cafeína puede afectar el sueño y la consolidación de la memoria, agravando 

las dificultades de atención (52). 

El consumo frecuente de bebidas ultraprocesadas con estos aditivos puede tener 

un impacto significativo en la salud conductual y neurológica de los adolescentes. La 

reducción o eliminación de estos compuestos en la dieta podría ser una estrategia clave 
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para mitigar los síntomas de hiperactividad y mejorar el bienestar general en esta 

población vulnerable. 

Tabla 6 

Frecuencia de consumo de otros productos ultra procesados en escolares del, 4to y 5to 

año del colegio “Gran unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Frecuencia Nunca Diario 
1 vez a la 

semana 

2 a 4 veces a 

la semana 
1 vez al mes Total 

Otros N % N % N % N % N % N % 

Sublime ® 85 27.0 3 1.0 47 14.9 44 14.0 136 43.2 315 100 

Princesa ® 141 44.8 5 1.6 38 12.1 30 9.5 101 32.1 315 100 

Bimbo ® 249 79.0 2 0.6 12 3.8 13 4.1 39 12.4 315 100 

Ángel ® 186 59.0 6 1.9 28 8.9 30 9.5 65 20.6 315 100 

Cereal Bar ® 245 77.8 1 0.3 17 5.4 14 4.4 38 12.1 315 100 

Wafer ® 57 18.1 11 3.5 54 17.1 58 18.4 135 42.9 315 100 

Cua Cua ® 247 78.4 3 1.0 11 3.5 14 4.4 40 12.7 315 100 

Nota: Elaboración propia. 

La tabla 6 muestra con qué frecuencia los estudiantes consumen otros productos 

ultraprocesados, Sublime® y Wafer® son los más populares, solo el 27% nunca come 

Sublime® y apenas el 18.1% nunca consume Wafer®, mientras que más del 40% los 

consume al menos una vez al mes. Por otro lado, Bimbo® y Cua Cua® son los menos 

consumidos, ya que casi el 80% de los estudiantes nunca los comen. Princesa® y Ángel® 

tienen un consumo intermedio, con alrededor del 30% que los consume mensualmente. 

En resumen, aunque muchos estudiantes evitan algunos productos ultraprocesados, otros 

como Sublime® y Wafer® son consumidos con más frecuencia. 

El estudio de Mara B. (2021) revela que el chocolate Sublime® es el más 

consumido a diario, con un 19.3%, seguido por un 29.3% que lo consume una vez por 

semana y un 33.6% entre 2 y 4 veces por semana (20). El chocolate Princesa® tiene una 

preferencia del 43.7%, mientras que el cereal bar no es consumido por el 59.7%. Por su 
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parte, Alvarado P. (2019) encontró que el chocolate en barra es el más ingerido entre los 

productos envasados, con un 39% de consumo semanal (59). Según la Norma Técnica 

Peruana de INDECOPI, el chocolate debe tener al menos un 25% de cacao, como es el 

caso del chocolate Sublime®, que contiene un 27.8%. No obstante, debido a su alto 

contenido de azúcares, el consumo frecuente de estos productos puede representar riesgos 

para la salud (60). 

El consumo frecuente de productos como el chocolate Sublime ®, que contiene 

ingredientes como colorantes artificiales, glutamato monosódico, azúcares refinados y 

cafeína, puede tener efectos significativos en la manifestación de síntomas de 

hiperactividad, especialmente en estudiantes con Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH). El glutamato monosódico y los colorantes artificiales, como la 

tartrazina (E102), han sido relacionados con una exacerbación de los síntomas de 

hiperactividad en estudios que analizan la sensibilidad de los niños a estos aditivos. Se ha 

demostrado que estos ingredientes pueden alterar la función neurológica, afectando la 

regulación de neurotransmisores claves involucrados en el control de impulsos y la 

atención, como la dopamina (61). 

Por otro lado, los azúcares refinados y la cafeína, presentes en muchos productos 

ultraprocesados, también están asociados con un aumento de la hiperactividad, debido a 

su impacto en los niveles de glucosa y la activación de sistemas de recompensa en el 

cerebro. Los picos de glucosa seguidos de caídas rápidas pueden causar fluctuaciones en 

el comportamiento y la atención, mientras que la cafeína puede provocar un aumento 

temporal en la excitabilidad, lo que agrava los síntomas en niños sensibles a estos 

compuestos (41).  
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Reducir la exposición a estos ingredientes podría, por tanto, ser una estrategia 

beneficiosa para mejorar el comportamiento y la regulación emocional en niños con 

TDAH. Al disminuir los efectos negativos de los aditivos alimentarios, se podría lograr 

una mejora en la gestión de los síntomas del TDAH, lo que contribuiría a un mejor 

rendimiento académico y social 

Figura 2 

Clasificación de consumos de productos ultra procesados en escolares del, 4to y 5to 

año del colegio “Gran unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

 

Nota: Elaboración propia. 

En la Figura 2, se observa que el consumo de productos ultraprocesados (PUP) no 

muestra diferencias significativas entre los sexos, ya que el 26.20% de las estudiantes 

femeninas reportan un alto consumo, mientras que el 22.66% de los valores presentan un 

patrón similar. Esta similitud sugiere que el sexo no es un factor determinante para el 

consumo de PUP en esta población estudiantil, lo que concuerda con la tendencia 

observada en estudios previos. Es probable que factores más amplios, como el acceso y 

la disponibilidad de estos productos, así como la influencia de la publicidad y los hábitos 
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sociales, jueguen un papel más importante en los patrones de consumo que el género en 

si mismo. 

El estudio de Carcausto L. et al. (2023) respalda estos resultados al encontrar un 

consumo elevado de PUP en el 32% de los adolescentes, mientras que el 68% presenta 

un consumo bajo. Este patrón de bajo consumo en la mayoría de los adolescentes también 

se refleja en nuestra investigación, lo que sugiere que, aunque el consumo de ultra 

procesados está presente, no alcanza niveles alarmantes en la mayoría de la población. 

De manera similar, Lozano V. (2019) encontró un consumo bajo de PUP en el 60.5% de 

los estudiantes, lo que indica que en varios contextos académicos se observa un patrón de 

moderación en la ingesta de estos productos (47,62). 

Sim embargo, el estudio de Mara B. (2021) difiere de nuestros resultados, ya que 

encontró que el 80.7% de los estudiantes presentaba un alto consumo de PUP, mientras 

que solo el 19.3% tenía un consumo bajo (20). Esta diferencia podría estar vinculada a 

factores socioeconómicos, culturales o de disponibilidad de PUP en el entorno de la 

investigación. A pesar de la discrepancia, este hallazgo resalta la variabilidad que puede 

existir en los hábitos alimenticios de los adolescentes según el contexto en el que se 

realice el estudio. En general, estos resultados sugieren que, aunque hay tendencias 

comunes, el consumo de PUP puede estar fuertemente influenciada por factores locales y 

contextuales que varían entre diferentes poblaciones estudiadas.  
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4.4. HIPERACTIVIDAD 

Figura 3 

Grado de hiperactividad según sexo en escolares del, 4to y 5to año del colegio “Gran 

unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

 

Nota: Elaboración propia. 

En la Figura 3, considerando el sexo del estudiante se tiene que el femenino el 

grado de hiperactividad alto representa el 26.20%, mientras que en el masculino 

representa el 21.09% de grado de hiperactividad alto. A su vez se observa que el 73.80% 

y 78.91 en el sexo femenino y masculino respectivamente representa al grado de 

hiperactividad bajo.  Este hallazgo plantea una interesante comparación con la literatura 

reciente sobre las diferencias de género en el diagnóstico y manifestación de los trastornos 

de hiperactividad y déficit de atención (TDAH). 

A pesar de que tradicionalmente se ha asociado una mayor prevalencia de 

hiperactividad en los varones durante la adolescencia, la muestra de este estudio sugiere 

una distribución relativamente equilibrada entre géneros, lo cual desafía algunas 

concepciones previas (63).  
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Rueda M. et al. (2023) en su estudio indica que las adolescentes con TDAH 

tienden a presentar síntomas que no siempre son fácilmente identificables. Mientras que 

los varones suelen manifestar conductas más visibles de hiperactividad e impulsividad, 

las adolescentes con TDAH frecuentemente experimentan formas más sutiles, como la 

inatención, que son menos evidentes para educadores y clínicos (64).  

Así mismo Zamora A. (2023), sugiere que el diagnóstico del TDAH en mujeres 

ha estado históricamente infradiagnosticado, debido a la prevalencia de estereotipos de 

género que asocian la hiperactividad con los varones. Las adolescentes que muestran 

comportamientos menos disruptivos pueden no ser referidas a evaluaciones clínicas, ya 

que sus síntomas no se ajustan a las expectativas tradicionales de lo que se considera 

"hiperactividad". Este sesgo de género en el diagnóstico ha sido identificado como un 

factor clave que contribuye a que las adolescentes con TDAH reciban un diagnóstico 

mucho más tarde que sus contrapartes masculinas (65). 

El hallazgo de una prevalencia relativamente alta de hiperactividad en las 

adolescentes de esta muestra podría reflejar un cambio positivo en la forma en que los 

síntomas de hiperactividad se identifican y se diagnostican en mujeres adolescentes. Estos 

resultados sugieren la importancia de aplicar criterios diagnósticos más equitativos y 

sensibles al género, que no solo reconozcan la hiperactividad como un síntoma, sino 

también otras manifestaciones como la inatención, que son igualmente relevantes para 

una evaluación precisa del TDAH en adolescentes de ambos géneros. 

 

 

 



70 

4.5. RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL GRADO 

DE HIPERACTIVIDAD 

Tabla 7 

Relación entre el estado nutricional con el grado de hiperactividad en escolares del, 

4to y 50 año del colegio “Gran unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Hiperactividad Alto Bajo Total 

IMC N % N % N % 

DELGADEZ 5 1.59 21 6.67 26 8.25 

NORMAL 48 15.24 168 53.33 216 68.57 

OBESIDAD 4 1.27 6 1.90 10 3.17 

SOBREPESO 19 6.03 44 13.97 63 20.00 

Total 76 24.13 239 75.87 315 100.00 

Nota: Elaboración propia. 

𝜒𝑐
2 = 3.397 < 𝜒𝑡(3,0.05)

2 = 7.81 𝑁𝑜 𝑆𝑖𝑔. (𝑝 = 0.334) 

En la Tabla 7, se exponen los resultados del estado nutricional y la hiperactividad, 

las frecuencias de mayor importancia fueron para el nivel normal de IMC y bajo de 

hiperactividad con 53.33%, seguido del nivel normal de IMC y alto de hiperactividad con 

15.24%. 

La prueba estadística de Chi-cuadrado de asociación, indica que no existe relación 

entre las variables con una significancia de p=0.334, por tanto, se rechaza la hipótesis 

planteada y se acepta la nula, es decir: “El estado nutricional no se encuentra relacionado 

con el grado de hiperactividad en escolares nivel secundario”. Esto sugiere que, en nuestra 

muestra, el estado nutricional medido por el IMC, no está directamente asociada con los 

niveles de hiperactividad.  

Moreno L. et al.  (2020) encontró que, aunque el 45% de los estudiantes con IMC 

normal presentaron niveles altos de hiperactividad, también se observó que los 
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estudiantes con sobrepeso y obesidad tenían mayores probabilidades de mostrar 

hiperactividad (16). En este caso, el IMC, especialmente en rangos de sobrepeso y 

obesidad, estuvo asociado con un mayor riesgo de hiperactividad, lo que contrasta con 

nuestros resultados, donde el IMC normal no mostró una asociación clara con la 

hiperactividad. Este estudio sugiere que factores adicionales, como la dieta y el consumo 

de ultraprocesados, podrían influir en la relación entre nutrición y comportamiento, algo 

que no se analizó en nuestra investigación. 

Lara Y. (2019) Similarmente, en este estudio realizado en Perú, se observó que 

los estudiantes con IMC normal presentaron una distribución mixta de niveles de 

hiperactividad, pero los escolares con obesidad mostraron más síntomas de hiperactividad 

(19). Esto también apoya la idea de que el estado nutricional, particularmente en los 

extremos (bajo peso o sobrepeso), podría tener un mayor impacto en los niveles de 

hiperactividad, mientras que los estudiantes con IMC normal no mostraron una tendencia 

clara. Esto se alinea parcialmente con nuestros hallazgos, aunque en nuestro caso no se 

encontró una relación significativa, lo que podría indicar que otros factores, como la 

calidad de la dieta, influyen más en la hiperactividad que el IMC por sí solo. 

 

 

 

 

 

 



72 

4.6. RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE PUP Y EL GRADO DE 

HIPERACTIVIDAD 

Tabla 8 

Relación entre el consumo de PUP con el grado de hiperactividad en escolares del, 4to 

y 5to año del colegio “Gran unidad escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024 

Hiperactividad Alto Bajo Total 

PUP N % N % N % 

ALTO 49 15.56 29 9.21 78 24.76 

BAJO 27 8.57 210 66.67 237 75.24 

Total 76 24.13 239 75.87 315 100.00 

Nota: Elaboración propia. 

𝜒𝑐
2 = 84.79 > 𝜒𝑡(1,0.05)

2 = 3.84 𝑆𝑖𝑔. (𝑝 = 0.000)          

En la Tabla 8, se exponen los resultados del consumo de productos 

ultraprocesados (PUP) y la hiperactividad, las frecuencias de mayor importancia fueron 

para el nivel bajo de hiperactividad y bajo de consumo de PUP con 66.67%, seguido del 

nivel alto de hiperactividad y alto de consumo de PUP con 15.56%. 

La prueba estadística de Chi-cuadrado de asociación, indica que existe relación 

entre las variables con una significancia de p=0.000, por tanto, se acepta la hipótesis 

planteada, es decir: “El consumo de productos ultraprocesados se encuentra relacionado 

con el grado hiperactividad en escolares de nivel secundario”. 

Por lo que encontramos con reportes similares como en una investigación 

realizada por Lara Y. (2019), donde también se encontró relación entre en consumo de 

PUP, evidenciando que, existe una relación significativa entre el consumo de PUP y el 

TDAH (p=0.000), lo que significa que el 54,5 % de los estudiantes con TDAH consumían 
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mucho PUP, mientras que el 85,8 % de los estudiantes sin TDAH consumían pocos de 

estos productos (19). 

De manera similar, Akari M. et al (2022), en su estudio no se encontró ninguna 

asociación entre las principales características del TDAH y el consumo de alimentos 

ultraprocesados en los escolares evaluados (p>0,05). Sin embargo, si se observó una 

asociación entre el consumo de piqueos y el TDAH (18).   

La evidencia científica sugiere que hay una notable asociación entre el consumo 

de alimentos ultraprocesados y la hiperactividad, especialmente en poblaciones de niños 

y adolescentes. Varias investigaciones han identificado que una dieta alta en este tipo de 

productos, como snacks, bebidas azucaradas y comidas rápidas, está vinculada con un 

aumento de los síntomas de hiperactividad y trastornos como el TDAH. Aunque se 

requieren más estudios a largo plazo para confirmar una relación causal, existe un 

consenso en que los alimentos ultraprocesados pueden influir significativamente en la 

aparición. 
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V. CONCLUSIONES 

- Se determinó una relación significativa entre el consumo de productos ultra 

procesados y el grado de hiperactividad en los estudiantes, con un 66.67% de 

estudiantes con bajo consumo y bajo grado de hiperactividad. La prueba Chi-

cuadrado (p=0.000) confirma la hipótesis de que ambas variables están relacionadas.  

- Se determinó que no existe una relación entre el estado nutricional y el grado de 

hiperactividad por el resultado de la prueba de Chi-cuadrado (p=0.334). 

- Se concluye que existen diferencias en el estado nutricional según el sexo, con una 

mayor prevalencia de sobrepeso en el grupo femenino (23.53%) y de delgadez en el 

grupo masculino (13.28%), lo que indica patrones diferenciados de riesgo entre 

ambos grupos. 

- Se determinó que el consumo de PUP es similar entre ambos sexos, con un alto 

consumo reportado por el 26.20% de las estudiantes femeninas y el 22.66% de los 

estudiantes masculinos, sin diferencias significativas entre ellos. 

- Se encontró que existe una mayor prevalencia de hiperactividad alta en el sexo 

femenino (26.20%) en comparación con el masculino (21.09%). Sin embargo, en 

ambos géneros la mayoría de los estudiantes presentan niveles bajos de 

hiperactividad, con un 73.80% en mujeres y un 78.91% varones. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda promover campañas educativas sobre alimentación saludable dirigido 

a adolescentes, basado en riesgos asociados al consumo excesivos de productos ultra 

procesados.  

- Implementar programas escolares que incentiven una dieta equilibrada y actividad 

física para reducir la hiperactividad y mejorar el estado nutricional. 

- Se recomienda diseñar programas de educación nutricional adaptados a las 

diferencias de sexo, considerando los riesgos específicos de sobrepeso en mujeres y 

delgadez en varones. 

- Se recomienda explorar otros factores que podrían estar influyendo, como el nivel de 

actividad física o la salud mental. Esto permitirá una comprensión más integral de 

los determinantes del comportamiento hiperactivo. 

- Se sugiere llevar a cabo estudios de seguimiento a largo plazo para analizar cómo la 

exposición continua a PUP afecta el comportamiento y el estado nutricional de los 

adolescentes a lo largo del tiempo. Esto podría proporcionar evidencia más robusta 

para la implementación de políticas públicas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Hoja de registro de datos antropométricos 
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ANEXO 2. Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

__________________________________________________ EDAD: _______ 

FECHA NACIMIENTO: ___/____/______ FECHA ACTUAL: ___/___/___  

Estimado estudiante solicitamos responder con la máxima sinceridad. 

Lee detenidamente la pregunta y marca con un aspa (X) una sola alternativa. 

GALLETAS 

1. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Tentación®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

2. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Margarita®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

3. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Morocha®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

4. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Oreo®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

5. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Vainilla®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 
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6. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Soda®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

7. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Glacitas®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

8. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Ritz®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

9. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Kraps®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

10. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Club Social®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

⃣  

 

SNACKS 

11. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de Chizito®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 
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12. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de Papitas®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

13. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de Cuates®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

 

BEBIDAS 

14. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de gaseosa Guaraná®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

15. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de gaseosa Pepsi®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

16. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de gaseosa Inca kola®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

17. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de Cifrut®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 
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18. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de Aquarius®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

 

19. ¿Con qué frecuencia consumes 1 cajita de Pulp®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

20. ¿Con qué frecuencia consumes 1 cajita de Frugos®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

 

OTROS 

21. ¿Con qué frecuencia consumes 1 chocolate Sublime®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

22. ¿Con qué frecuencia consumes 1 chocolate Princesa®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

23. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de keke Bimbo®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 
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24. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de cereal Ángel®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

25. ¿Con qué frecuencia consumes 1 barra de cereal Bar®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

26. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de Wafer®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

27. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de CuaCua®? 

⃣ Diario 

⃣  1 vez a la semana 

⃣ 2 a 4 veces a la semana 

⃣ 1 a 3 veces al mes 

⃣  Nunca 

 

Muchas gracias por su colaboración…. 
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ANEXO 3. Cuestionario de conducta de CONNERS para padres 

(C.C.E.; Teacher’s Questionnaire, C. Keith Conners) Forma abreviada 

 

Nombres y apellidos del estudiante: ________________________________ 

Estimado padre / madre o tutor(a) solicitamos responder con la máxima sinceridad. 

Lee detenidamente la pregunta y marca con un aspa (X) una sola alternativa. 

 

 

ÍNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS 

PADRES 

 

 

 

Muchas gracias por su colaboración 

 

  



91 

ANEXO 4. Normas para 64 el cuestionario CONNERS para padres forma abreviada  

(ÍNDICE DE HIPERACTIVIDAD)
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ANEXO 5. Asentimiento informado 

I. DATOS GENERALES 

 

Título del estudio : ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DE 

PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS EN RELACIÓN AL GRADO DE 

HIPERACTIVIDAD EN ESCOLARES DEL, 4TO Y 5TO AÑO DEL COLEGIO 

“GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS” DE LA CIUDAD DE PUNO, 

2024. 

Patrocinador/dirección : UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

Investigador principal : Bach. Evelin Paola Aguilar Quispe 

Teléfono   : 974743104 

Estimado estudiante : Se le invita a ser parte del estudio de investigación 

denominado ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DE PRODUCTOS 

ULTRAPROCESADOS EN RELACIÓN AL GRADO DE HIPERACTIVIDAD EN 

ESCOLARES DEL, 4TO Y 5TO AÑO DEL COLEGIO “GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS” DE LA CIUDAD DE PUNO, 2024. Cuyos detalles de 

ejecución a continuación le informamos: 

 

II. INFORMACIÓN ESPECÍFICA 

2.1. Propósito del estudio: 

Determinar la relación entre el estado nutricional y consumo de productos 

ultraprocesados con el grado de hiperactividad en escolares del 4to y 5to grado 

del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   

2.2. Duración del estudio: 

El tiempo total de duración del proyecto es de 06 meses. La ejecución de la 

intervención directa (03 meses en promedio) el equipo de investigación realizará 

el seguimiento de los involucrados en las instalaciones de la Institución Educativa. 

2.3. Numero esperado de participantes: 

224 estudiantes. 

2.4. Procedimientos del estudio: 

Si usted acepta participar, se le solicitará información según lo siguiente: 

- Se le aplicará un cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos ultra 

procesados y un test de CONNERS el cual mide Hiperactividad. 

- Se realizará mediciones antropométricas de peso y talla.  
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2.5. Posibles beneficios: 

Recibirá un informe personal, detallado y completo sobre tus características sobre 

tus características nutricionales y grado de hiperactividad.  

III. DERECHOS DEL PARTICIPANTE. 

3.1. Notificación de nuevos hallazgos: 

Recibirás un informe personal, detallado y completo sobre tus características, 

nutricionales de estrés y ansiedad y actividad física, estableciendo asociaciones 

con tu salud actual. 

3.2. Confidencialidad: 

Toda información se obtendrá de manera reservada.  

3.3. Participación voluntaria y retiro: 

Tu participación en el estudio es voluntaria. Libremente puedes negarte a 

participar o retirarte del mismo en cualquier momento. 

 

IV. FIRMAS ASENTIMIENTO INFORMADO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van 

a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

Nombre del participante: 

_______________________________

______ 

DNI: 

Firma y/o huella dactilar 

_____________________

_ 

Fecha: 

___/____/___

_ 
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ANEXO 6. Consentimiento informado 

II. DATOS GENERALES 

 

Título del estudio : ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DE 

PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS EN RELACIÓN AL GRADO DE 

HIPERACTIVIDAD EN ESCOLARES DEL, 4TO Y 5TO AÑO DEL COLEGIO 

“GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS” DE LA CIUDAD DE PUNO, 

2024. 

Patrocinador/dirección : UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

Investigador principal : Bach. Evelin Paola Aguilar Quispe 

Teléfono   : 974743104 

Estimado estudiante : Se le invita a ser parte del estudio de investigación 

denominado ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DE PRODUCTOS 

ULTRAPROCESADOS EN RELACIÓN AL GRADO DE HIPERACTIVIDAD EN 

ESCOLARES DEL, 4TO Y 5TO AÑO DEL COLEGIO “GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS” DE LA CIUDAD DE PUNO, 2024. Cuyos detalles de 

ejecución a continuación le informamos: 

 

II. INFORMACIÓN ESPECÍFICA 

2.1. Propósito del estudio: 

Determinar la relación entre el estado nutricional y consumo de productos 

ultraprocesados con el grado de hiperactividad en escolares del 4to y 5to grado 

del Colegio “Gran Unidad Escolar San Carlos” de la ciudad de Puno, 2024.   

2.2. Duración del estudio: 

El tiempo total de duración del proyecto es de 06 meses. La ejecución de la 

intervención directa (03 meses en promedio) el equipo de investigación realizará 

el seguimiento de los involucrados en las instalaciones de la Institución Educativa. 

2.3. Numero esperado de participantes: 

224 estudiantes. 

2.4. Procedimientos del estudio: 

Si usted acepta participar, se le solicitará información según lo siguiente: 

- Se le aplicará un cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos ultra 

procesados y un test de CONNERS el cual mide Hiperactividad. 

- Se realizará mediciones antropométricas de peso y talla.  
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2.5. Posibles beneficios: 

Recibirá un informe personal, detallado y completo sobre tus características sobre 

tus características nutricionales y grado de hiperactividad de su menor hijo(a).  

III. DERECHOS DEL PARTICIPANTE. 

3.1. Notificación de nuevos hallazgos: 

Recibirás un informe personal, detallado y completo sobre tus características, 

nutricionales de estrés y ansiedad y actividad física, estableciendo asociaciones 

con tu salud actual. 

3.2. Confidencialidad: 

Toda información se obtendrá de manera reservada.  

3.3. Participación voluntaria y retiro: 

La participación de su hijo(a) en el estudio es voluntaria. Libremente usted puede 

negarse a que su hijo(a) participe o se retire del mismo en cualquier momento. 

 

V. FIRMAS ASENTIMIENTO INFORMADO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van 

a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Nombre del padre/madre/tutor del 

participante: 

__________________________________ 

DNI: 

Firma y/o huella dactilar 

______________________ 

Fecha: 

___/____/____ 
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ANEXO 7. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 8. Autorización para el depósito de tesis o trabajo de investigación en el 

repositorio institucional  

 


