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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en estudiantes de 

la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024. Metodología: Estudio 

observacional, prospectivo y analítico, realizado con 382 adolescentes de 3.º a 5.º de 

secundaria, seleccionados de una población de 1,077 estudiantes. Los datos fueron 

recolectados mediante encuestas y análisis del índice de masa corporal, aplicando la 

prueba estadística chi-cuadrado para identificar asociaciones significativas. Resultados: 

La prevalencia total de sobrepeso y obesidad fue del 41.1%. Los hábitos alimenticios 

inadecuados se asociaron significativamente con el sobrepeso (19.6%) y la obesidad 

(7.9%) (p=0.001). Un mayor tiempo frente a pantallas (>2 horas) aumentó estas 

prevalencias (p=0.028). La baja actividad física se relacionó con un incremento de 

obesidad (5.2%) (p<0.001). Además, los síntomas depresivos se asociaron con obesidad 

en casos de depresión severa (1.8%) (p<0.001). No se halló relación significativa entre el 

sexo y el sobrepeso/obesidad (p=0.212), aunque las mujeres presentaron mayores 

prevalencias. Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad en adolescentes están asociados 

con factores conductuales y emocionales, como los hábitos alimenticios inadecuados, la 

baja actividad física, el tiempo frente a pantallas y los síntomas depresivos. Es crucial 

implementar estrategias integrales para promover una alimentación saludable, aumentar 

la actividad física, reducir el tiempo frente a pantallas y mejorar el bienestar emocional 

en este grupo poblacional. 

Palabras Clave: Adolescentes, Sobrepeso, Obesidad, Hábitos alimenticios, Exposición 

frente a pantallas. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify factors associated with overweight and obesity among students at 

the Gran Unidad Escolar San Carlos in Puno, 2024. Methodology: An observational, 

prospective, and analytical study was conducted with 382 adolescents from 3rd to 5th 

grade, selected from a population of 1,077 students. Data were collected through surveys 

and body mass index analysis, applying the chi-square statistical test to identify 

significant associations. Results: The overall prevalence of overweight and obesity was 

41.1%. Poor dietary habits were significantly associated with overweight (19.6%) and 

obesity (7.9%) (p=0.001). Extended screen time (>2 hours) increased these prevalences 

(p=0.028). Low physical activity was linked to higher obesity rates (5.2%) (p<0.001). 

Additionally, depressive symptoms were associated with obesity in cases of severe 

depression (1.8%) (p<0.001). No significant relationship was found between sex and 

overweight/obesity (p=0.212), although females showed higher prevalence rates. 

Conclusions: Overweight and obesity in adolescents are closely linked to behavioral and 

emotional factors such as poor dietary habits, low physical activity, extended screen time, 

and depressive symptoms. Comprehensive strategies are urgently needed to promote 

healthy eating, increase physical activity, reduce screen time, and improve emotional 

well-being in this population. 

Keywords: Adolescents, Overweight, Obesity, Dietary habits, Screen time exposure. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El sobrepeso y la obesidad en adolescentes representan cada vez mas un desafío 

de salud pública a nivel local y mundial, afectando a países desarrollados como en 

desarrollo. En Perú, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha mostrado un aumento 

progresivo en las últimas décadas, especialmente en los adolescentes, quienes están en 

una etapa crítica de desarrollo que influye en su salud presente y futura. En la región de 

Puno, se observa que las variaciones en los patrones de alimentación, sumado al descenso 

de la actividad física y otros factores socioeconómicos contribuyen al incremento de estos 

problemas de salud. 

Los adolescentes de la Institución Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos, al 

igual que en otras instituciones de la región, enfrentan condiciones que pueden 

predisponer al sobrepeso y la obesidad, como malos hábitos alimentarios, sedentarismo y 

un entorno con limitadas oportunidades de actividad física. Factores adicionales, como el 

tiempo de exposición a pantallas y síntomas depresivos, también han sido identificados 

en estudios como elementos contribuyentes a la acumulación de peso no saludable. 

A pesar de la creciente preocupación y de las campañas de concienciación sobre 

hábitos saludables, existe un vacío de información contextualizada que identifique y 

relacione los factores específicos que se asocian al sobrepeso y la obesidad en la población 

de adolescentes de esta entidad educativa. Esta falta de evidencia impide la creación de 

intervenciones efectivas y adaptadas a las necesidades de la población local. 
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Por lo tanto, es fundamental explorar y analizar de manera rigurosa los factores 

asociados al sobrepeso y la obesidad en los adolescentes de la Gran Unidad Escolar San 

Carlos de Puno. Este análisis no solo permitirá una mejor comprensión del problema, sino 

que también servirá como fundamento para el diseño de estrategias preventivas y de 

intervención orientadas a fomentar la salud tanto en la comunidad estudiantil como en la 

región en su conjunto 

 JUSTIFICACIÓN 

La obesidad y el sobrepeso en adolescentes representan un problema de salud 

pública que ha ido creciendo a nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

reportó que, en 2022, más de 280 millones de jóvenes entre 5 y 19 años presentaban algún 

grado de sobrepeso, lo cual demuestra un aumento de solo el 8% en 1990 hasta el 20% 

en el 2022 (1). 

En América Latina, el aumento de sobrepeso y obesidad en la población 

adolescente también se incrementó y países como el nuestro no son la excepción, según 

UNICEF en el Perú, los adolescentes entre 12 y 17 años tienen sobrepeso y obesidad con 

una estimación del 24.8% considerado como un problema alto, además nos mencionan 

que especialmente en los niños mayores de 5 años y los adolescentes, se observa que el 

ritmo de aumento del sobrepeso es de crecimiento rápido y el de obesidad de crecimiento 

muy rápido, por lo que cumplir con las objetivos globales para la obesidad en el grupo de 

5-19 años, es de poca probabilidad en el Perú.(2). Esto es preocupante por las 

consecuencias negativas que el sobrepeso y la obesidad tienen para la salud física y mental 

de los jóvenes, incluyendo un mayor riesgo de comorbilidad cardio metabólica y 

psicosocial, además de una mortalidad prematura. (3),(4) 
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Según estudios recientes la diabetes tipo 2 se presenta cada vez más en 

adolescentes y adultos jóvenes que tuvieron obesidad durante la infancia. Esta diabetes 

de aparición temprana no solo es más peligrosa que el tipo 1, sino que también tiene 

mayores tasas de mortalidad y morbilidad. La obesidad durante la infancia también 

aumenta la probabilidad de enfermedades autoinmunes como la enfermedad de Crohn, la 

artritis y, en algunos casos, la diabetes tipo 1. Además, está bien establecido que la 

obesidad infantil también aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular. En 

consecuencia, la obesidad durante la infancia incrementa el riesgo de mortalidad 

prematura. Las personas con un pasado de obesidad infantil tienen tres veces más 

probabilidades de morir antes de los 30 años en comparación con la población que no la 

padeció. (5) 

El presente trabajo de investigación presenta su justificación en el ámbito de la 

salud pública, teniendo en cuenta que los problemas de sobrepeso y obesidad en los 

adolescentes serán problemas de salud cuando lleguen a la edad adulta. Por otro lado, la 

ausencia de trabajos de investigación que incluya este grupo etario aun es escasa en 

nuestra región. 

Un artículo de investigación señala que los impactos económicos y de salud a lo 

largo de la vida del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes en México, Perú y 

China son alarmantes, con costos totales previstos que alcanzan los 1,8 billones de dólares 

en México, 211 mil millones de dólares en Perú y 33 billones de dólares en China. Estas 

repercusiones no solo afectan la salud individual, sino que también podrían obstaculizar 

el progreso de estos países hacia los objetivos de desarrollo sostenible. Sin embargo, 

existe una oportunidad para mitigar estas consecuencias negativas. La implementación de 

intervenciones prioritarias contra el sobrepeso y la obesidad infantil en cada país podría 
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generar ahorros considerables: 124 mil millones de dólares en México, 14 mil millones 

de dólares en Perú y 2 billones de dólares en China. Invertir en intervenciones rentables 

a nivel nacional para abordar el sobrepeso y la obesidad infantil no solo reduciría los 

costos de atención médica a largo plazo, sino que también fomentaría una población más 

sana y productiva, impulsando el desarrollo socioeconómico general (6). 

El presente proyecto de investigación tiene como fin abordar la falta de 

conocimiento existente mediante un análisis integral de los factores asociados al 

sobrepeso y la obesidad en adolescentes escolares de la I.E. Gran Unidad Escolar San 

Carlos. La investigación evaluará aspectos como los hábitos alimenticios, el nivel de 

actividad física, el tiempo dedicado al uso de dispositivos electrónicos, el sexo y la 

presencia de síntomas depresivos, con el fin de determinar cuáles de estos elementos 

tienen mayor incidencia en el desarrollo de estas condiciones dentro de esta población. 

Además, la información científica obtenida a partir de nuestro trabajo de 

investigación podrá ser útil cuando se considere implementar programas y políticas de 

salud que beneficien específicamente a la población adolescente, lo cual brinda 

información crucial para orientar las decisiones en materia de salud pública en el 

departamento de Puno. 

En tal sentido, existe intervenciones efectivas de costo relativamente bajos, para 

prevenir o dar tratamiento de las complicaciones maternas y neonatales potencialmente 

mortales. El período prenatal brinda la oportunidad de llegar a las mujeres embarazadas 

con intervenciones que pueden ser vitales para su salud y bienestar y el de sus hijos (7). 
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 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 Pregunta general 

¿Cuáles son los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en los 

adolescentes de la Institución Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno 

en el año 2024? 

 Pregunta específica 

− ¿Qué hábitos alimentarios presentan los adolescentes de la Institución 

Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno? 

− ¿Cuál es el nivel de actividad física de los adolescentes de la Institución 

Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno? 

− ¿Existe una relación entre el tiempo de exposición a pantallas y el 

sobrepeso y la obesidad en los adolescentes de la Institución Educativa 

Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno? 

− ¿Existe relación entre el sexo femenino y el sobrepeso u obesidad en los 

adolescentes de la Institución Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos 

de Puno? 

− ¿De qué manera influyen los síntomas depresivos en la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en los adolescentes de la Institución Educativa Gran 

Unidad Escolar San Carlos de Puno? 
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 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 Objetivo general 

Determinar qué factores están asociados al sobrepeso y la obesidad en 

adolescentes de la Institución Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno 

en 2024. 

 Objetivo específico 

− Analizar la relación entre hábitos alimentarios inadecuados y el 

sobrepeso/obesidad. 

− Examinar la relación del nivel de actividad física bajo en el desarrollo de 

sobrepeso o obesidad. 

− Evaluar la relación entre el tiempo de exposición a pantallas mayor a 2 

horas y el sobrepeso/obesidad. 

− Evaluar la asociación entre el sexo femenino y el sobrepeso/obesidad. 

− Analizar la relación entre la presencia de síntomas depresivos y el 

sobrepeso u obesidad. 

 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 Hipótesis general 

Los factores como los hábitos alimentarios inadecuados, el nivel de 

actividad física, el tiempo de exposición a pantallas mayor de 2 horas, el sexo 

femenino y la presencia de síntomas depresivos, están asociados al sobrepeso y la 

obesidad en estudiantes adolescentes de secundaria de la Gran Unidad Escolar San 

Carlos de Puno en 2024. 
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 Hipótesis específica 

− Los hábitos alimentarios inadecuados se relacionan con un mayor riesgo 

de sobrepeso y obesidad en los estudiantes adolescentes. 

− Los estudiantes adolescentes con un nivel de actividad física bajo o 

sedentario tienen un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. 

− Un mayor tiempo de exposición a pantallas se relaciona con un mayor 

riesgo de sobrepeso y obesidad en los estudiantes adolescentes. 

− El sexo femenino está relacionado a un mayor riesgo de sobrepeso y 

obesidad en comparación con el sexo masculino en los estudiantes 

adolescentes. 

− La presencia de síntomas depresivos se asocia con un mayor riesgo de 

sobrepeso y obesidad en los estudiantes adolescentes. 

 Hipótesis nula H0 

Los factores como los hábitos alimentarios inadecuados, el nivel de 

actividad física, el tiempo de exposición a pantallas mayor de 2 horas, el sexo 

femenino, la presencia de síntomas depresivos, no están significativamente 

asociados al sobrepeso y la obesidad en estudiantes adolescentes de secundaria de 

la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024. 

 Hipótesis alterna H1 

Los factores como los hábitos alimentarios inadecuados, el nivel de 

actividad física, el tiempo de exposición a pantallas mayor de 2 horas, el sexo 

femenino, la presencia de síntomas depresivos, están significativamente asociados 
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al sobrepeso y la obesidad en estudiantes adolescentes de secundaria de la Gran 

Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024. 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

 ANTECEDENTES 

 Nivel internacional 

Medina M. et al. En su trabajo de investigación realizado en México, 

publicado en el 2020, denominado “factores de riesgo asociados con sobrepeso y 

obesidad en adolescentes mexicanas” cuyo objetivo fue examinar las variables 

relacionadas con el sobrepeso y la obesidad en mujeres jóvenes mexicanas de 

entre 12 y 19 años, encontrando en sus resultados que este grupo etario presento 

una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 36% , representando este porcentaje 

uno de los más altos dentro de las naciones miembros de la organización para el 

crecimiento y desarrollo económico, solo unos puntos abajo de Estados Unidos 

(40%), en la parte final de conclusiones nos mencionan los principales factores de 

riesgo asociados son pasar más de dos horas frente a pantallas y consumir un 

patrón alimenticio caracterizado por alimentos “discrecionales”. (8) 

Poveda et al, publicaron un artículo en el 2021, denominado “relación 

entre actividad física, sedentarismo y exceso de peso en adolescentes de los 

Santanderes, Colombia”, el objetivo fue establecer la relación entre factores  

sociodemográficos y principalmente comportamientos sedentarios con el elevado 

peso en adolescentes, en dicho artículo llegaron a la conclusión de que los factores 

que tuvieron vínculo con el sobrepeso y la obesidad fueron: el área de residencia, 

nivel de escolaridad de los padres, también mencionaron los factores sociales y 

familiares, también influyo la autopercepción, el nivel de actividad física y 
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actitudes sedentarias que son causas de sobrepeso y obesidad en la población 

adolescente a la cual estudiaron. (9) 

Carrasco H et al, en su trabajo de investigación publicado en chile en el 

2024, de título: “Relación entre el estado nutricional y la actividad física en 

adolescentes chilenos”, el objetivo de esta investigación fue evaluar cómo la 

actividad física influye en el estado nutricional, según el IMC de los adolescentes; 

en sus resultados mencionan que no existiría relaciones de significancia estadística 

entre el estado nutricional y la actividad física de este grupo etario, pero si en 

relación con el estado nutricional entre los grupos de sexo y edad. Si bien el 

sobrepeso tiende a disminuir con la edad, los varones de entre 10 y 15 años 

presentan una mayor prevalencia que las mujeres de la misma edad. No obstante, 

esta tendencia se revierte a partir de los 16 años, cuando las mujeres son más 

propensas al sobrepeso, mientras que los hombres tienden a normalizar su peso. 

Estos datos enfatizan la urgencia de abordar la problemática de la mala nutrición 

y la falta de actividad física en adolescentes, promoviendo intervenciones que 

fomenten un estilo de vida saludable. (10) 

Cofré, A.et al, en el artículo denominado “Depresión, ansiedad y estado 

nutricional en adolescentes de la ciudad de Temuco, publicado en el 2022 en chile, 

cuyo objetivo fue explorar la relación entre la depresión, la ansiedad y el estado 

nutricional en adolescente, este estudio evaluó a 61 adolescentes utilizando el 

“Inventario de Depresión de Beck” (BDI-II) y el “Inventario de Ansiedad de 

Beck” (BAI) para medir los niveles de depresión y ansiedad, respectivamente. Por 

otro lado, también se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) de cada 

participante para detectar su estado nutricional. Los resultados revelaron una alta 
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prevalencia de síntomas depresivos (83,6%) y ansiosos (88,5%) entre los 

adolescentes participantes. Curiosamente, más de la mitad de los adolescentes con 

síntomas de depresión (58,8%) y ansiedad (59,3%) también presentaban 

sobrepeso (IMC > 24,9). A pesar de la estrecha relación observada entre la 

depresión y la ansiedad, no se encontró evidencia de una conexión directa entre el 

estado nutricional y la presencia de estos problemas mentales. Esto indicaría que, 

aunque el sobrepeso y la obesidad son comunes en adolescentes con problemas de 

salud mental, no son necesariamente factores causales. (11) 

Pelicciari et al. (2022) realizaron un estudio en Brasil con el objetivo de 

evaluar el incremento de peso en población pediátrica, niños y adolescentes, con 

obesidad durante la pandemia de COVID-19 en comparación con el período 

anterior. Se analizaron los datos de 68 pacientes de 7 a 18 años, comparando el 

aumento de peso antes y durante el confinamiento. Los resultados mostraron un 

aumento de peso significativamente mayor durante la pandemia, tanto en niñas 

como en niños ellos nos mencionan se evidencio un incremento de peso promedio 

de 4,4 kg (± 4,8) durante el período previo al confinamiento descrito, y se 

evidencio un aumento de peso promedio de 8,5 kg (± 7,6) en el período de 

confinamiento social.  Los autores concluyeron que el aislamiento social y las 

alteraciones en el estilo de vida contribuyeron al incremento de peso, 

probablemente la causea sea la reducción de la actividad física y a una mala 

nutrición. (12) 

Brambilla I. et al (2022) en su trabajo de investigación “Obesidad y 

COVID-19 en niños y adolescentes: una doble pandemia”, nos mencionan que la 

elevada prevalencia de obesidad y comorbilidades alcanzaron dimensiones 
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pandémicas, particularmente en los países occidentales. Realizaron una búsqueda 

de bibliografía se realizó desde marzo de 2020 hasta enero de 2022., en dicho 

estudio concluyeron que la obesidad en niños y adolescentes con COVID-19 

aumenta el riesgo de hospitalización, cuidados intensivos, respiración artificial y 

muerte. Esto se debe a problemas como la grasa corporal excesiva, la dificultad 

para usar la insulina, la grasa en la sangre, la presión arterial alta y la inflamación. 

Es fundamental que los profesionales de la salud conozcan estos riesgos y hablen 

con las familias sobre la obesidad y cómo ayudar a los niños a tener un peso 

saludable. Juntos podemos prevenir la obesidad y proteger a los niños del COVID-

19 grave. (13) 

Nogueira-de-Almeida CA et al (2024) en un artículo científico titulado 

“What causes obesity in children and adolescents?” nos muestran un panorama 

general acerca del problema en cuestión, ellos concluyeron que el sobrepeso en la 

adolescencia es un problema complejo con causas interrelacionadas que abarcan 

diversos aspectos. El desequilibrio entre el consumo excesivo de calorías, 

principalmente por el auge de alimentos procesados, comidas rápidas y bajo 

consumo de frutas y verduras, y el gasto energético insuficiente debido a un estilo 

de vida sedentario con mayor tiempo frente a pantallas y falta de actividad física, 

son factores clave. A esto se suman influencias emocionales como el estrés, la 

ansiedad y la depresión que pueden llevar a la "alimentación emocional", hábitos 

familiares y sociales como la permisividad, la influencia de pares y condiciones 

socioeconómicas desfavorecidas, y la falta de sueño, que altera las hormonas del 

apetito. En algunos casos, ciertas enfermedades y medicamentos también pueden 

contribuir al aumento de peso. (14) 
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 Nivel nacional 

Torres C. (2022) desarrollo un estudio de metodología, observacional, 

prospectivo y transversal; en una escuela secundaria de Arequipa, Perú, el estudio 

se propuso evaluar la frecuencia de sobrepeso y obesidad, así como los factores 

asociados a estas condiciones. Se evaluaron 178 estudiantes mediante mediciones 

antropométricas y una encuesta que incluía preguntas sobre hábitos alimentarios, 

actividad física y sintomatología depresiva. Los resultados mostraron una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad del 44.9%. Además, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el sobrepeso/obesidad y el tiempo 

frente a pantallas mayor a 2 horas al día, el perímetro abdominal aumentado, el 

hecho de que una persona ajena a la madre prepare los alimentos y la presencia de 

sintomatología depresiva leve. No se encontró relación significativa con la edad, 

el sexo, el grado escolar, el nivel educativo de quien prepara los alimentos, ni con 

los hábitos alimentarios en general. Los hallazgos del estudio apuntan a que los 

hábitos de vida, como el sedentarismo y la dieta, así como el estado de salud 

mental, son elementos clave en la problemática del sobrepeso y la obesidad en 

adolescentes.  (15) 

Lopez M. (2022) llevó a cabo un estudio en Arequipa, titulado "Incidencia 

y factores asociados a la ganancia de peso en adolescentes de 4° y 5° año de 

secundaria de un colegio estatal de Arequipa durante la pandemia de covid-19 ". 

El objetivo principal del investigador fue determinar la incidencia y los factores 

asociados a la ganancia de peso en adolescentes en el periodo de la pandemia de 

COVID-19. El estudio adoptó un diseño observacional, analítico de casos y 

controles. La muestra incluyó a 160 estudiantes de 4° y 5° año de secundaria de 
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una institución educativa pública, divididos en dos grupos: 80 casos (aumento de 

peso de 6 kg o más) y 80 controles. De acuerdo a los resultados obtenidos, 65% 

de los adolescentes experimentaron una ganancia de peso significativa (≥4.5 kg), 

13% presentaron sobrepeso y 9% obesidad. Los resultados del análisis de 

regresión logística multivariado indicaron que la ganancia de peso está asociada 

significativamente con un mayor consumo de alimentos, una reducción en las 

horas de sueño y la presencia de sintomatología ansioso-depresiva. (16) 

Quispe C. (2022) llevó a cabo un estudio transversal, analítico y 

observacional en Arequipa, titulado "Relación entre índice de masa corporal y la 

ansiedad en adolescentes de la institución educativa Micaela Bastidas - Arequipa, 

en el año 2022". El estudio tuvo como propósito principal examinar la relación 

existente entre el IMC y la ansiedad en la población adolescente. La población de 

estudio estuvo conformada por 584 alumnas de 12 a 18 años de la institución 

educativa Micaela Bastidas. Los resultados mostraron que el 79.8% de las 

adolescentes presentaban ansiedad y el 41.3% tenían un IMC igual o superior a 

una desviación estándar. Sin embargo, utilizando la prueba Chi Cuadrado de 

Pearson, no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el IMC 

y la ansiedad (p=0.75). (17) 

Vera A. (2022) en su trabajo de investigación, titulado “Factores de riesgo 

asociados a la obesidad en adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Los 

Aquijes 2022”, realizó un estudio no experimental, transversal, prospectivo y 

analítico, la población de estudio estuvo conformada por 400 adolescentes, de los 

cuales se obtuvo una muestra de 186 individuos, divididos en dos grupos: 93 con 

obesidad (casos) y 93 sin obesidad (controles), dentro de los resultados 
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evidenciaron que la obesidad se presentó con mayor frecuencia en el grupo de 

edad de 18 a 19 años (68,8%), seguido por el de 15 a 17 años (45,2%) y el de 10 

a 14 años (41,5%). La diferencia entre grupos etarios resultó significativa 

(p=0,001). Además, se observó una mayor prevalencia de obesidad en varones 

(58,9%) y residentes de zonas urbanas (56,4%), siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05). En cuanto a los estilos de vida, la 

obesidad se asoció significativamente con actividad física inadecuada o 

parcialmente inadecuada (76,2% y 46,7%, respectivamente; p=0,00) y hábitos 

alimenticios inadecuados o parcialmente inadecuados (72% y 51,1%, 

respectivamente; p=0,00). Finalmente, el estudio encontró que la presencia de al 

menos un padre obeso también constituía un factor de riesgo significativo (71%; 

p=0,011). (18) 

Castillo C. (2019) en su tesis “factores asociados a obesidad en alumnos 

del nivel secundario en colegios de Piura y castilla, año 2018” este estudio 

identifico los factores asociados a la obesidad y el sobrepeso en estudiantes de 

secundaria de tres colegios, se realizó un estudio observacional, analítico 

transversal de tipo prospectivo por conveniencia. La población estaba conformada 

por 300 estudiantes de secundaria, seleccionados de acuerdo a criterios 

preestablecidos, identificaron un 4% de estudiantes con obesidad (12 individuos), 

de los cuales 8 eran varones y pertenecían a un colegio privado. El análisis 

estadístico reveló una asociación significativa entre la obesidad y los siguientes 

factores: ser varón (p<0,001), no realizar actividad física (p=0,045), no consumir 

verduras (p<0,001), consumo de gaseosas (p<0,001), y tener familiares de primer 

grado con obesidad (p<0,001), hipertensión (p<0,001) y diabetes mellitus 
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(p<0,001). Finalmente concluyeron que ser varón, no realizar actividad física, no 

consumir verduras, el consumo de gaseosas y tener familiares de primer grado con 

obesidad, hipertensión y diabetes mellitus son factores asociados a un mayor 

riesgo de presentar obesidad y sobrepeso en estudiantes de secundaria de Piura y 

Castilla.  (19) 

 Nivel local 

Luque R. (2019) realizó un estudio en Puno, titulado "Grasa corporal y su 

relación con el consumo de alimentos procesados en adolescentes que asisten a la 

I.E. Leonard Euler, Puno abril - junio 2019". El investigador tuvo como objetivo 

principal determinar la relación entre la grasa corporal y la frecuencia de consumo 

de alimentos procesados en adolescentes. La investigación fue de tipo descriptivo, 

analítico, correlacional y de corte transversal. La muestra en este estudio estaba 

conformada por 92 estudiantes adolescentes matriculados durante el periodo 

escolar 2019. Se utilizaron cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos 

procesados y mediciones de pliegues cutáneos para recolectar datos. 

Posteriormente en los resultados obtenidos, se evidencio que el 37% de los 

adolescentes presentaba sobrepeso y el 16% obesidad, además mostro que la 

frecuencia de consumo de alimentos procesados en esta población. el 40% de los 

estudiantes adolescentes presenta un índice de alimentación poco saludable, el 

54% requiere cambios en el consumo de estos productos y 5% presenta un índice 

de alimentación saludable El análisis estadístico mostró una correlación positiva 

muy baja entre el porcentaje de grasa corporal y la frecuencia de consumo de 

alimentos procesados (20).  
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Chura S. (2020) realizó una investigación en la ciudad de Puno, titulada 

“Nivel de actividad física y obesidad en los alumnos de la Institución Educativa 

Industrial 32 de la ciudad de Puno, 2018”. El investigador tuvo como objetivo 

principal identificar la relación entre el nivel de actividad física y la obesidad en 

los estudiantes de 12 a 16 años de dicha institución, formulando la interrogante: 

“¿Cuál es el nivel de actividad física y obesidad en los alumnos de la Institución 

Educativa Industrial 32 de la ciudad de Puno en 2018?”. La investigación fue de 

tipo transversal descriptivo, con un diseño descriptivo correlacional y un muestreo 

no probabilístico. Para la recolección de datos, se emplearon encuestas basadas en 

el cuestionario de actividad física para adolescentes (PAQ-A) y mediciones 

antropométricas mediante el índice de masa corporal (IMC). Posteriormente, se 

utilizó el coeficiente de Spearman para analizar la correlación entre ambas 

variables, obteniendo un rs = -0.833, lo que indica una relación negativa muy 

fuerte (p < 0.01). En conclusión, se determinó la existencia de una asociación 

inversa y significativa entre la actividad física y el IMC de los estudiantes 

evaluados. (21)  

Mansilla Pari J.J. (2021) realizó una investigación en la ciudad de Puno, 

titulada “Condición física y su relación con el sobrepeso y obesidad en 

adolescentes escolares de 12 a 17 años de la Institución Educativa Secundaria 

Unidad San Carlos Puno, 2019”. El objetivo principal fue determinar la relación 

entre la condición física (evaluada a través de la flexibilidad, flexión de brazos, 

abdominales y velocidad) y el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de 12 a 17 

años de dicha institución. El estudio se enmarcó en un diseño cuantitativo de 

correlación, contando con una muestra de 201 estudiantes. Para la recolección de 
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datos, se aplicó un test de condición física y la ficha bioantropométrica integral 

para calcular el índice de masa corporal (IMC). 

Posteriormente, se empleó el coeficiente de correlación de Pearson, arrojando una 

asociación negativa baja y significativa (r = -0.275; p = 0.000), lo que sugiere que 

a mayor nivel de sobrepeso y obesidad, menor es el desarrollo de la condición 

física, reflejándose en capacidades como la flexibilidad, la flexión de brazos y las 

abdominales. En conclusión, los adolescentes con sobrepeso u obesidad, 

posiblemente debido al sedentarismo, presentan condiciones físicas de nivel bajo.  

(22) 

 MARCO TEÓRICO 

 Sobrepeso y obesidad en adolescentes  

2.2.1.1. Definición. 

El sobrepeso y la obesidad en adolescentes están definidos como 

un exceso de acumulación de grasa corporal que puede perjudicar la salud. 

Estas condiciones se miden principalmente mediante el índice de masa 

corporal (IMC), que es el peso en kilogramos dividido por la altura en 

metros al cuadrado. Según los criterios de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se considera que un adolescente tiene sobrepeso cuando su 

IMC es superior al percentil 85 para su edad y sexo, y obesidad cuando 

supera el percentil 95 para adolescentes en el mismo rango de edad y sexo, 

el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia están asociados a un riesgo 

elevado de desarrollar problemas de salud a corto y largo plazo, como 
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enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, y trastornos psicológicos. 

(1) 

2.2.1.2. Epidemiologia  

La incidencia de la obesidad infantil a nivel mundial se ha 

incrementado marcadamente en las últimas tres décadas. En el caso de los 

Estados Unidos (EE. UU.), la proporción de niños con obesidad ha pasado 

de menos del 5% a aproximadamente el 20% en los últimos 30 años. Las 

cifras sobre la prevalencia de la obesidad suelen provenir de encuestas o 

investigaciones poblacionales. En los EE. UU., el Centro Nacional de 

Estadísticas de Salud del programa CDC ofrece estimaciones nacionales 

de sobrepeso tanto para adultos como para niños y adolescentes. Entre 

2007 y 2008, el 16,8% de los menores estadounidenses presentaba un 

índice de masa corporal (IMC) igual o superior al percentil 95, 

considerándoseles obesos. Si bien durante las décadas de 1980 y 1990 se 

registró un aumento notable en la prevalencia de obesidad infantil en 

ambos sexos, el análisis entre 1999-2000 y 2007-2008 mostró incrementos 

significativos únicamente en el segmento con IMC más elevado, es decir, 

por encima del percentil 97, entre varones de 6 a 19 años.(23) 

2.2.1.3. Etiología 

La obesidad se considera una condición compleja y con múltiples 

dimensiones, influida tanto por factores genéticos como no genéticos. En 

niños y adolescentes, el sobrepeso suele tener su origen en la carencia de 

actividad física, en patrones alimentarios poco adecuados que conllevan 
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un consumo excesivo de energía, o en ambas circunstancias combinadas, 

resultando en un aporte energético superior al gasto. La obesidad infantil, 

por ende, es multifactorial, producto de la interacción entre elementos 

genéticos, no genéticos y las complejas interrelaciones entre ellos. 

Aspectos genéticos y sociales, como el estatus socioeconómico, la raza o 

etnia, la influencia de los medios de comunicación, el marketing y el 

entorno físico, también ejercen un papel determinante sobre el consumo y 

el gasto energético. De este modo, la obesidad parece surgir de una 

interacción compleja entre el ambiente y la predisposición corporal, 

mediada por la genética y la programación epigenética. Hasta el momento, 

la investigación no ha logrado aislar el impacto individual de ningún factor 

debido a la colinealidad de las variables y a las limitaciones inherentes a 

los estudios disponibles. (24) 

No se han identificado con claridad las causas específicas del 

incremento en la prevalencia de la obesidad infantil, y establecer una 

relación causal resulta difícil por la falta de estudios longitudinales en este 

ámbito. La heredabilidad del peso corporal es elevada y la variación 

genética cumple un rol fundamental en las diferencias individuales ante 

entornos que favorecen la obesidad. La regulación del apetito y la 

homeostasis energética dependen de un conjunto amplio de hormonas, 

muchas de ellas secretadas en el tracto gastrointestinal. Entre estas, la 

grelina es la única que se reconoce con efecto estimulante del apetito, 

liberada por las glándulas oxínticas del estómago, cuyos niveles aumentan 

antes de la ingesta de alimentos. Las demás hormonas intestinales 
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identificadas hasta ahora presentan un efecto supresor del apetito: péptido 

tirosina tirosina (PYY), polipéptido pancreático, oxintomodulina, amilina, 

glucagón, péptido similar al glucagón-1 (GLP-1) y GLP-2. Por ejemplo, el 

PYY se incrementa cerca de 15 minutos después de comer, lo que provoca 

una disminución en el consumo posterior. El tracto gastrointestinal es el 

órgano endocrino más extenso del organismo y produce hormonas con 

funciones cruciales de detección y señalización para mantener la 

homeostasis energética. Existe una variedad de factores de riesgo para el 

desarrollo de sobrepeso u obesidad en la infancia, los cuales pueden 

clasificarse de diversas formas. (25) 

2.2.1.4. Fisiopatología  

El sobrepeso La fisiopatología del sobrepeso y la obesidad en la 

adolescencia se entiende como el resultado de una compleja interacción 

entre factores genéticos, hormonales, metabólicos, medioambientales y 

conductuales, los cuales se ven potenciados durante una etapa de intensa 

reorganización endocrina y somática propia de la pubertad, principalmente 

consideramos: 

Regulación homeostática del apetito y el balance energético: 

El control del peso corporal está mediado por circuitos neuroendocrinos 

integrados principalmente en el hipotálamo, en colaboración con centros 

periféricos como el tejido adiposo, el tracto gastrointestinal y el 

páncreas.(26) 
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Señalización central: El núcleo arcuato del hipotálamo recibe 

señales periféricas tanto orexigénicas (estimuladoras del apetito) como 

anorexigénicas (inhibidoras del apetito). Entre las primeras destacan el 

neuropéptido Y (NPY) y la proteína relacionada con Agutí (AgRP), 

mientras que entre las segundas se encuentran la proopiomelanocortina 

(POMC) y la transcripción regulada por cocaína y anfetamina (CART). El 

equilibrio entre estas vías modula la ingesta alimentaria.(26) 

Leptina, grelina y otras hormonas: La leptina, secretada por el 

tejido adiposo, informa sobre las reservas energéticas, inhibiendo el apetito 

y favoreciendo el gasto energético. En la obesidad, sin embargo, se 

instaura una resistencia a la leptina que anula su efecto fisiológico. La 

grelina, producida en el estómago, promueve la ingesta alimentaria. En 

condiciones de sobrepeso, se pueden encontrar alteraciones en la secreción 

o en la sensibilidad a estas hormonas, lo que conduce a una mayor ingesta 

calórica. .(26) 

Cambios hormonales en la pubertad: 

Durante la adolescencia se presentan cambios importantes en el eje 

gonadal y en las hormonas de crecimiento. El aumento de esteroides 

sexuales (estrógenos y testosterona) junto a la hormona del crecimiento 

(GH) y el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) afectan 

la estructura corporal y la distribución de la grasa corporal. Una alteración 

en estos procesos, en conjunto con el aumento en la liberación pulsátil de 

gonadotropinas, puede predisponer a una mayor adipogénesis y 
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acumulación de grasa corporal, en especial en el tejido adiposo subcutáneo 

y visceral. .(26) 

2.2.1.5. Diagnostico  

Para el diagnóstico del IMC se puede usar las tablas de crecimiento 

brindadas por la OMS (Organización Mundial de la Salud) (TABLA 1 y 

2), las tablas usan el IMC en relación con la edad y el género del 

adolescente, clasificando los valores por percentiles:  

Peso normal: Entre el percentil 3 y el percentil 85. 

Sobrepeso: Entre el percentil 85 y el percentil 97. 

Obesidad: Igual o superior al percentil 97. 

Según la guía técnica para la valoración nutricional antropométrica  

de la persona adolescente, para la determinación de la valoración 

nutricional antropométrica, se utilizan las DE (desviación estándar) según 

el siguiente detalle:  (27) 

Obesidad: > 2 DE 

Sobrepeso: >1 a 2 DE 

Normal: 1 a - 2 DE 

Delgadez: <-2 a – 3 DE 

Delgadez severa: <- 3DE 
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Tabla 1  

IMC para niñas y adolescentes de 5 a 19 años, según la OMS. (28) 

 
Fuente: OMS. 

Tabla 2  

IMC para niños y adolescentes de 5 a 19 años, según la OMS. (28) 

 
Fuente: OMS. 
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Tabla 3  

Talla para la edad, niñas y adolescentes de 5 a 19 años, según la OMS. 

(28) 

 
Fuente: OMS. 

Tabla 4  

Talla para la edad, niños y adolescentes de 5 a 19 años, según la OMS. 

(28) 

 
Fuente: OMS. 
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Tabla 5  

Peso para la edad, niñas y adolescentes de 5 a 19 años, según la OMS. 

(28) 

 
Fuente: OMS. 

Tabla 6  

Peso para la edad, niños y adolescentes de 5 a 19 años, según la OMS. 

(28) 

 
Fuente: OMS. 
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2.2.1.6. Comorbilidades y complicaciones   

La obesidad tiene el potencial de afectar negativamente todos los 

sistemas corporales en diferentes momentos de la vida, ya sea a corto, 

mediano o largo plazo. Estos efectos dependen de múltiples factores, como 

la edad de la persona, el grado de obesidad y la presencia de 

complicaciones relacionadas. Estas complicaciones pueden manifestarse 

en cualquier etapa, desde la infancia hasta la adultez. Por ello, resulta 

esencial identificar y abordar estas complicaciones desde edades 

tempranas, tratándolas de manera simultánea con la obesidad para evitar 

su progresión y mitigar sus consecuencias a lo largo del tiempo. El impacto 

del sobrepeso y la obesidad no se limita únicamente a la salud física, sino 

que también afecta de manera significativa la salud mental y el estandar de 

vida de niños y adolescentes. Numerosos estudios han señalado que 

quienes padecen obesidad experimentan una calidad de vida relacionada 

con la salud considerablemente más baja. En particular, se han observado 

reducciones significativas en las dimensiones físicas y sociales de su 

calidad de vida. Este deterioro no solo incluye limitaciones en actividades 

físicas, sino también dificultades para integrarse socialmente, lo que puede 

perpetuar problemas emocionales. (29) 

En cuanto al bienestar psicológico, la relación entre el sobrepeso o 

la obesidad y su impacto en este ámbito ha arrojado resultados variados. 

Sin embargo, algunos estudios han sugerido que las niñas y los 

adolescentes más jóvenes suelen experimentar un mayor deterioro en la 
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calidad de vida asociada al sobrepeso y la obesidad, en comparación con 

los niños y adolescentes mayores. Esto sugiere la necesidad de 

intervenciones específicas y adaptadas según el grupo etario y el género 

para abordar tanto las consecuencias físicas como las psicológicas de estas 

condiciones. En conclusión, la obesidad infantil y adolescente no solo 

constituye un desafío médico, sino también un problema integral que 

afecta el bienestar general y la interacción social de quienes la padecen. 

Abordar estas dimensiones de manera holística y personalizada es crucial 

para mejorar la calidad de vida y el pronóstico de los jóvenes en el largo 

plazo.(30) 

 Factores asociados al sobrepeso y la obesidad 

2.2.2.1. Hábitos alimentarios 

Los factores dietéticos que incrementan el riesgo de obesidad en 

niños y adolescentes incluyen el consumo excesivo de alimentos con alta 

densidad energética y bajos en micronutrientes esenciales, como vitaminas 

y minerales. Una ingesta elevada de bebidas azucaradas, como refrescos y 

jugos procesados, también se asocia con un incremento en el riesgo de 

obesidad. Además, la comercialización omnipresente y agresiva de estos 

productos y de la comida rápida influye significativamente en las 

preferencias alimentarias de los jóvenes.(29) 

Por otra parte, el impacto relativo de otros factores dietéticos en el 

desarrollo de la obesidad aún no está completamente esclarecido, aunque 

todos podrían desempeñar un papel importante. Estos factores incluyen 
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patrones alimentarios específicos, como la ingesta frecuente de bocadillos 

entre comidas, el hábito de saltarse el desayuno, no compartir comidas en 

un entorno familiar y el intervalo prolongado entre la primera y la última 

comida del día. También se consideran relevantes el tamaño de las 

porciones consumidas, la velocidad a la que se ingieren los alimentos, la 

estructura de macronutrientes de la dieta y la carga glucémica de los 

alimentos. Se requiere más investigación para entender plenamente cómo 

estos factores contribuyen al riesgo de obesidad en la población pediátrica 

y adolescente. (29) 

2.2.2.2. Nivel de actividad física 

El perfil emergente de ocio y sedentarismo está experimentando un 

crecimiento acelerado, donde la disminución de las actividades físicas se 

asocia con un aumento en el consumo de comida rápida. Las razones detrás 

de este fenómeno son múltiples e incluyen una mayor implicación en el 

mundo digital, lo que reduce el tiempo dedicado a actividades recreativas 

al aire libre. Además, las preocupaciones por la seguridad en los espacios 

públicos y una creciente presión por las actividades académicas y el 

rendimiento escolar contribuyen significativamente a esta tendencia y por 

lo tanto contribuyen también al sobrepeso y obesidad. (29) 

La disminución de las oportunidades para realizar actividad física 

también está vinculada al desarrollo y predominio del transporte 

motorizado, ya que un número cada vez menor de adolescentes camina o 

utiliza la bicicleta para llegar a la escuela. Las inquietudes relacionadas 

con la seguridad y los riesgos potenciales del entorno urbano resultan en 
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que los adolescentes tengan menos oportunidades para gastar energía a 

través de la actividad física. Este conjunto de factores fomenta un estilo de 

vida más sedentario entre los jóvenes, lo cual tiene implicaciones 

importantes para su salud y bienestar general que incluyen el sobrepeso y 

obesidad en este grupo etario.(31) 

2.2.2.3. Tiempo de exposición a pantallas 

El vínculo entre el tiempo dedicado a las pantallas y la obesidad en 

la infancia y adolescencia, antaño, fue evidenciado y documentado 

mediante estudios transversales y longitudinales centrados en el consumo 

de televisión. En las últimas dos décadas, hemos presenciado un aumento 

significativo en el uso de dispositivos móviles y consolas de videojuegos. 

La exposición a las pantallas influye en el riesgo de obesidad en niños y 

adolescentes a través de múltiples mecanismos: incrementa la exposición 

a la publicidad de alimentos poco saludables, aumenta la ingesta de 

alimentos de forma inconsciente mientras se mira la pantalla, desplaza el 

tiempo que podría dedicarse a actividades físicas, refuerza 

comportamientos sedentarios y reduce las horas de sueño.(29) 

Por otro lado, también se realizó la comparación con un tiempo de 

pantalla inferior a 2 horas diarias, se demostró un mayor riesgo de 

sobrepeso y obesidad entre los niños que dedicaban 2 horas o más al día a 

actividades frente a la pantalla, el análisis de subgrupos reveló una 

asociación positiva entre los diferentes tipos de tiempo de pantalla—como 

ver televisión, jugar videojuegos o usar dispositivos móviles—y el 

sobrepeso y la obesidad en la población infantil y adolescente. Estos 
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hallazgos subrayan la necesidad de abordar el tiempo excesivo frente a las 

pantallas como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la 

obesidad en niños y adolescentes. Intervenciones que promuevan la 

reducción del tiempo de pantalla, fomenten actividades físicas y regulen la 

exposición a la publicidad de alimentos poco nutritivos podrían ser 

efectivas para disminuir la prevalencia de la obesidad en este grupo de 

edad. Además, es esencial considerar estrategias que mejoren los hábitos 

de sueño y reduzcan las conductas alimentarias inconscientes asociadas 

con el uso de dispositivos electrónicos.(32) 

2.2.2.4. Sexo (femenino o masculino) como factor de riesgo 

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud graves en 

adolescentes, y pocos estudios han analizado cómo el género influye en su 

prevalencia en adolescentes. Un estudio relevante indica que el sobrepeso 

y la obesidad fueron determinados mediante puntos de corte específicos 

por edad y género establecidos por el Grupo de Trabajo Internacional sobre 

Obesidad (International Obesity Task Force). Los hallazgos muestran que 

los varones tenían un IMC mayor que las mujeres en el grupo de 2 a 6 años. 

Sin embargo, las mujeres superaron a los varones en IMC en los grupos de 

11 a 14 años y de 15 a 18 años. Asimismo, la prevalencia de sobrepeso fue 

mayor en mujeres en los grupos de 7 a 10 años, 11 a 14 años y 15 a 18 

años. De manera similar, la obesidad fue significativamente más 

prevalente en mujeres de los grupos de 11 a 14 años y de 15 a 18 años en 

comparación con los varones. En conclusión, el IMC es mayor en los 

varones durante la primera infancia, pero aumenta en las mujeres durante 
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la adolescencia. Un mayor número de niñas y adolescentes femeninas 

están en riesgo de desarrollar obesidad en comparación con los varones. 

Asimismo, más adolescentes femeninas son obesas en comparación con 

sus homólogos masculinos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de 

considerar el género al diseñar intervenciones y políticas de salud pública 

dirigidas a prevenir y controlar el sobrepeso. Es esencial implementar 

programas de educación nutricional y promoción de actividad física que 

aborden las necesidades específicas de las niñas y adolescentes femeninas. 

Además, se requiere investigación adicional para comprender los factores 

socioculturales y ambientales que contribuyen a estas diferencias de 

género en la prevalencia de obesidad, con el fin de desarrollar estrategias 

más efectivas para reducir la carga de esta condición en la población joven. 

(33) 

2.2.2.5. Síntomas depresivos  

El estudio "Mental health in children and adolescents with 

overweight or obesity" realizado por Förster et al. (2023) destaca la 

importancia de los factores de salud mental en adolescentes y niños con 

sobrepeso y obesidad. Se investigaron 2,350 participantes de entre 4 y 18 

años, utilizando medidas como el índice de masa corporal estandarizado, 

cuestionarios sobre calidad de vida, quejas somatoformes y dificultades de 

comportamiento. Los resultados indicaron que un mayor IMC se asocia 

con una calidad de vida reducida en las dimensiones física y psicológica, 

y con mayores problemas emocionales, conductuales y de relaciones con 

compañeros, particularmente en adolescentes. Aunque no se hallaron 
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asociaciones significativas con quejas somatoformes en términos 

generales, estas relaciones fueron más evidentes en etapas específicas del 

desarrollo, como la prepubertad y pubertad temprana. El estudio concluye 

que el sobrepeso y la obesidad no solo afectan la salud física, sino que 

tienen un impacto sustancial en la salud mental y el bienestar psicológico, 

resaltando la necesidad de incluir intervenciones psicológicas en los 

tratamientos para el sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Además, se 

enfatiza que estas asociaciones son más pronunciadas durante las etapas 

iniciales de la pubertad y en contextos socioeconómicos menos favorables, 

subrayando la importancia de una atención personalizada y adaptada al 

contexto social y etario de los adolescentes. (30) 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo: Investigación observacional, prospectivo, analítica con enfoque 

cuantitativo. 

Nivel: Relacional se pretende establecer la influencia de los factores asociados 

con el sobrepeso y obesidad en adolescentes. (34) 

 DELIMITACIÓN ESPACIAL  

El presente trabajo se realizó en la Institución Educativa Secundaria, Gran Unidad 

Escolar San Carlos, de la ciudad de Puno, departamento de Puno, ubicado al sur del Perú, 

siendo un establecimiento educativo de referencia a nivel regional, tanto por su número 

de estudiantes, como por su calidad educativa.  

 Población 

La población de estudio estuvo constituida por estudiantes de secundaria, 

de 3ro a 5to grado, de la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en el año 2024. 

Según datos oficiales de 3ro a 5to grado, se encuentran matriculados 1077 

alumnos, divididos en secciones por grado. 

 Muestra 

Para la determinación del tamaño de muestra se usará la fórmula propuesta 

por Murray Larry, se considerará la fórmula en este caso para poblaciones finitas, 
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obteniendo de la población la muestra probabilística de tamaño máximo, de 

acuerdo con la siguiente formula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra. 

N: Tamaño de población: 1077 estudiantes 

Z: Nivel de confianza de 99%: 2.58. 

P: 0.7 (proporción esperada conservadora) 

q: 1−p=0.3 (complemento de la proporción) 

e: Error de estimación máximo aceptado: menor a 5% 

𝒏 =
𝟏𝟎𝟕𝟕 × (𝟐, 𝟓𝟖)𝟐  ×  𝟎, 𝟕𝟎 × 𝟎, 𝟑𝟎

(𝟎, 𝟎𝟓)𝟐  × (𝟏𝟎𝟕𝟕 − 𝟏) + (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐  × 𝟎𝟕𝟎 × 𝟎, 𝟑𝟎 
 

Con lo que se determinó que el número necesario para que los datos 

obtenidos en la presente investigación sean representativos corresponde a una 

muestra de 382 estudiantes  

 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 Criterios de inclusión  

− Estudiantes matriculados y asistiendo regularmente a la Gran Unidad 

Escolar San Carlos de Puno en el año 2024. 

− Estudiantes de 3ro a 5to grado de secundaria.  

− Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio y cuyos 

padres o tutores legales otorguen el consentimiento informado. 



 

52 

 

 Criterios de exclusión 

− Estudiantes con enfermedades crónicas que puedan afectar su peso y talla 

(por ejemplo, enfermedades endocrinas, síndromes genéticos). 

− Estudiantes con discapacidades físicas que impidan la medición precisa de 

peso, talla y perímetro abdominal. 

− Estudiantes que no deseen participar.  

− Estudiantes cuyos padres/tutores no otorguen el consentimiento 

informado. 

 MÉTODO 

 Procedimiento de recolección de datos 

3.4.1.1. Técnica 

Se utilizo una ficha de recolección de datos y adicionalmente 

instrumentos aplicados a los estudiantes adolescentes de secundaria de la 

Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024. 

3.4.1.2. Instrumentos 

Cuestionario de nivel de actividad física de Gómez – Campos 

et al. 

En 2012, Gómez R. y colaboradores desarrollaron y validaron una 

herramienta para evaluar el nivel de actividad física en adolescentes de 10 

a 18 años en una escuela pública de Arequipa. La alta fiabilidad y 

consistencia interna del instrumento se demostraron a través de un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.97 a 0.98. Además, el coeficiente de 
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Pearson de 0.81 a 0.89 indicó una alta capacidad de reproducibilidad. El 

instrumento consta de 11 preguntas que exploran cuatro indicadores clave: 

tipo de actividad física, frecuencia, duración e intensidad. Los puntajes 

obtenidos, que van de 11 a 45, se clasifican en tres niveles: bajo (<22), 

moderado (23-34) y alto (≥35). (35) 

En un estudio posterior realizado en 2013 con 109 adolescentes de 

Puno, Gómez-Campos y su equipo confirmaron la fiabilidad de su 

herramienta de evaluación de actividad física. Los resultados mostraron 

una consistencia interna moderadamente alta, con valores alfa de Cronbach 

entre 0.73 y 0.77 para ambos sexos. Además, el Error Técnico de Medida 

fue bajo, oscilando entre 0.50 y 1.61%, y el coeficiente de correlación de 

Spearman, que indica una fuerte asociación entre las mediciones repetidas, 

varió entre 0.91 y 0.95. (36) 

Cuestionario para los hábitos alimentarios 

En su investigación sobre los hábitos alimentarios y la actividad 

física de adolescentes de San Isidro en 2009, Javier M. adaptó un 

cuestionario para evaluar dos aspectos clave: patrones de alimentación y 

consumo de alimentos poco saludables. El cuestionario, diseñado para 

reflejar la realidad peruana, incluyó preguntas sobre la frecuencia de 

comidas, siestas después del almuerzo, tiempo antes de dormir después de 

cenar, compañía durante las comidas, lugar y duración de las mismas, y si 

ven televisión mientras comen. También exploró la frecuencia de consumo 

de comida rápida, snacks, gaseosas, adición de sal a las comidas, y 

consumo de frutas y verduras. Cada respuesta se puntuó en una escala de 
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0 a 2, con puntuaciones más altas indicando hábitos más saludables. Los 

resultados se clasificaron en dos categorías: "modificar hábitos" 

(puntuación de 0 a 27) y "conservar hábitos" (puntuación de 28 o más).  

Para analizar los resultados, se asigna un puntaje entre 0 y 2 puntos, 

otorgándose un valor más alto cuando el hábito es considerado adecuado. 

Las categorías finales son definidas como “modificar hábitos” y 

“conservar hábitos”; aquellos con puntajes de 0 a 27 ingresan en 

“modificar hábitos”, mientras que de 28 puntos en adelante se clasifican 

en “conservar hábitos”. (37)  

Por otro lado, Torres C. en su investigación, uso este instrumento 

en el estudio de título “Factores relacionados a sobrepeso-obesidad en 

estudiantes de secundaria de un colegio nacional. Arequipa 2022 “  (38) 

Tiempo de exposición a pantallas  

Estudios internacionales, como los de la Academia Americana de 

Pediatría, sugieren que los niños que superan las dos horas diarias 

recomendadas tienen un mayor riesgo de obesidad. Esta asociación se 

explica por el sedentarismo inherente al uso de pantallas y por el 

incremento en el consumo de alimentos altos en calorías, como snacks y 

gaseosas. (39) 

Se estimará el tiempo de exposición a pantallas mediante un 

cuestionario, que fue validado por juicio de expertos, de tal forma que la 

medición final será de más de 2 horas de pantalla o menos de 2 horas de 

exposición a pantallas. 
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Cuestionario para los síntomas depresivos (Inventario de 

depresión de Beck-II (BDI-II)) 

El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) es un cuestionario 

autoadministrado con 21 ítems tipo Likert, diseñado para medir la 

severidad de los síntomas depresivos en adultos y adolescentes mayores 

de 13 años. Cada ítem presenta cuatro alternativas ordenadas por gravedad, 

de menor a mayor, que el encuestado selecciona según cómo se ha sentido 

en las últimas dos semanas, incluido el día de la encuesta. Las 

puntuaciones oscilan entre 0 y 63 puntos, siendo 0 el mínimo y 63 el 

máximo, ya que cada ítem tiene una escala de 0 a 3 puntos. 

Según el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos de 

España, la prueba ha demostrado ser confiable y válida para su uso, tanto 

en entornos clínicos como de investigación, para identificar y evaluar la 

gravedad de la depresión en personas de 13 años o más. (40) 

Gallegos M. en el 2023, valido esta prueba y la uso para determinar 

la asociación entre depresión y síndrome de burnout en internos de las 

distintas áreas de la salud, en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butron 

de Puno. (41). 

 Procedimientos 

− Se solicitó y tramito la autorización del director de la institución secundaria, 

así como el consentimiento informado de los padres de los estudiantes del 

nivel secundario 
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− Se obtuvo la autorización del director de la institución educativa y el 

consentimiento informado de los padres de los alumnos. 

− Se coordinó con TUTORIA y los docentes de aula para la medición de 

valores antropométricas y el llenado de los instrumentos. Previo a ello, se 

llevo a cabo una prueba piloto en 10 estudiantes para evaluar la 

comprensión del cuestionario, efectuándose las correcciones necesarias. 

− La recolección de datos se organizó en 7 días: se evaluó a todos los 

estudiantes de 3ro y 4to, y de 5to de secundaria que tenían disponibles las 

2 horas académicas de tutoría, en el turno de la mañana como en el de la 

tarde. 

− Las mediciones antropométricas se realizaron por el investigador 

principal. 

− Para la medición de peso, se utilizó una balanza digital de marca SECA 

Modelo 874, solicitando al estudiante quitarse los zapatos y exceso de 

ropa. Se realizaron 3 mediciones para verificar la consistencia y se 

descontaron 700 gramos correspondientes a la ropa. La balanza fue 

calibrada cada 15 mediciones con una pesa de 5 kg y 10kg. 

− La estatura se midió con un tallímetro portátil marca SECA modelo 213, 

asegurando que los estudiantes estuvieran sin zapatos, sin objetos en la 

cabeza y en posición erguida con la cabeza alineada al plano de Frankfurt. 

− Los datos antropométricos se registraron en una matriz de cada aula, 

identificando a los estudiantes mediante códigos., se distribuyeron 

cuestionarios codificados. 
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 Análisis estadístico 

En primer lugar, teniendo según las variables se utilizo la estadística 

descriptiva para obtener las medidas de frecuencia relativa y absoluta, los cuales 

se presentaron mediante tablas y gráficos,  

Seguido, con los objetivos específicos, se aplicó estadística analítica 

considerando un índice de confianza (IC) mayor al 95% con un nivel de confianza 

del 5% 

Posteriormente, se determinó el nivel de asociación entre las variables de 

estudio mediante la prueba del chi cuadrado. 

 Consideraciones éticas 

La investigación se realizó siguiendo las recomendaciones establecidas en 

la declaración de Helsinki, con ello se pretendió que se cumplan los estándares de 

principio ético para que se lleve la investigación en forma ética y guardando los 

principios de confiabilidad y privacidad en los pacientes a los que se recolecto la 

información  

Se realizó bajo estricta observancia de los principios éticos estipulados en 

la Declaración de Helsinki y otras normativas aplicables, garantizando el 

cumplimiento de los estándares requeridos., para ello se asignaron códigos con la 

finalidad de proteger la identidad de los estudiantes.  

El investigador no tiene conflicto de interés, de esta manera garantiza la 

transparencia y objetividad de la realización del presente trabajo de investigación.  
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 Operacionalización de variables 

Tabla 7  

Operacionalización de variables. 

Variable Indicador Valor final Escala 

Variable Dependiente 

Sobrepeso y  

Obesidad 

IMC (Índice de 

masa corporal) 

es una medida 

que asocia el 

peso de una 

persona con su 

altura, Se 

calcula 

dividiendo el 

peso en 

kilogramos por 

el cuadrado de 

la altura en 

metros (peso 

(kg) / altura 

(m²)) 

 

• Obesidad: > 2 DE 

• Sobrepeso: >1 a 2 DE 

• Normal: 1 a - 2 DE 

• Delgadez: <-2 a – 3 

DE 

• Delgadez severa: <- 

3DE 

Ordinal 

Variables independientes 

Edad Fecha de 

nacimiento 
• Adolescencia inicial: 

12 a 14 años. 

• Adolescencia tardía: 

15 a < 18 años. 

Ordinal 

Sexo Caracteres 

sexuales 

secundarios 

• Femenino 

• Masculino 

Nomin

al 
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Hábitos 

alimentarios 

Características 

alimentarias y 

consumo de 

alimentos

 no 

recomendables.  

• Hábitos

 alimentarios 

inadecuados: entre 0-

27 puntos 

• Hábitos alimentarios 

adecuados: > o 

igual a 28 punto 

Nomin

al 

Actividad 

física 

Tipo de 

actividad física, 

frecuencia, 

duración e 

intensidad de la 

actividad física.  

• Bajo nivel de 

actividad física: <22 

puntos 

• Nivel moderado de 

actividad física: 23-

34 puntos 

• Nivel alto de 

actividad física: ≥35 

puntos 

Ordinal 

Tiempo en 

pantalla 

Número 

 de horas 

que pasa 

recreativamente 

mirando 

televisión, 

computadora, 

tablets o 

celulares.  

• Menos de 2h 

• Más de 2h 

 

De 

razón 

Sintomatología 

depresiva 

Valoración

 de los

 aspectos 

afectivos, 

fisiológicos 

 y 

psicológicos. 

(Inventario de 

depresión de 

Beck-II) 

• Ausente/escasa: 0-13 

• Depresión leve:

 14-19 puntos 

• Depresión moderada: 

20 - 28 puntos 

• Depresión severa:

 29 – 63 puntos 

Ordinal 

Elaboración propia.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 RESULTADOS 

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 8  

Datos generales de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

Datos generales N° % 

Sexo 
Hombre 271 70.9% 

Mujer 111 29.1% 

  Total 382 100.0% 

Edad 

14 74 19.4% 

15 140 36.6% 

16 132 34.6% 

17 36 9.4% 

  Total 382 100.0% 

Grado 

Tercero 99 25.9% 

Cuarto 160 41.9% 

Quinto 123 32.2% 

  Total 382 100.0% 

Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 
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Figura 1  

Datos generales de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

En la Tabla 8 y su figura, se observa la distribución de los estudiantes de la Gran 

Unidad Escolar San Carlos de Puno en el año 2024, considerando un total de 382 

estudiantes (n=382), categorizados según sexo, edad y grado: Del total de estudiantes, el 

70,9% (n=271) son hombres, mientras que el 29,1% (n=111) son mujeres, indicando que 

hay más del doble de hombres que mujeres en la institución. Respecto a la edad: El 36,6% 

(n=140) tiene 15 años, siendo el grupo más numeroso. Le sigue el 34,6% (n=132) con 16 

años. El 19,4% (n=74) corresponde a estudiantes de 14 años. Finalmente, el 9,4% (n=36) 

son estudiantes de 17 años, representando el grupo menos numeroso. En relación con el 

grado académico: El 41,9% (n=160) está cursando Cuarto de Secundaria, siendo el grado 

con mayor cantidad de estudiantes. El 32,2% (n=123) pertenece a Quinto de Secundaria. 

El 25,9% (n=99) cursa Tercero de Secundaria, siendo el grupo menos representado.  
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RANGO DE PESOS POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN 

UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 9  

Rango de pesos por sexo de estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 Sexo   

 Masculino Femenino Total 

Rango de peso N° % N° % N° % 

[38 - 46) 10 3,7% 7 6,3% 17 4,5% 

[46 - 54) 53 19,6% 32 28,8% 85 22,3% 

[54 - 62) 103 38,0% 47 42,3% 150 39,3% 

[62 - 70) 65 24,0% 19 17,1% 84 22,0% 

[70 - 78) 25 9,2% 6 5,4% 31 8,1% 

[78 - 86) 10 3,7% 0 0,0% 10 2,6% 

[86 - 94) 3 1,1% 0 0,0% 3 0,8% 

[94 - 102] 2 0,7% 0 0,0% 2 0,5% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 382 100,0% 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

Figura 2  

Rango de pesos por sexo de estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 
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El gráfico y su imagen muestran la distribución general por rango de peso, El 

rango con mayor número de personas es [54 - 62) kg, donde se concentra el 39,3% de la 

población total (150 individuos). Le sigue el rango [46 - 54) kg, con el 22,3% (85 

individuos), y luego el rango [62 - 70) kg con el 22,0% (84 individuos). Estos tres 

intervalos abarcan a la mayoría de la población (cerca del 83,6%). Diferencias por sexo: 

Población masculina (271 individuos): La distribución se concentra principalmente entre 

[54 - 62) kg (38,0%) y [62 - 70) kg (24,0%). También destaca un 19,6% en el rango [46 

- 54) kg. A partir de los 70 kg, los hombres mantienen presencia en todos los rangos 

superiores, aunque con menor proporción. Población femenina (111 individuos): La 

mayoría se encuentra en los rangos [54 - 62) kg (42,3%) y [46 - 54) kg (28,8%). La 

proporción disminuye de forma notable por encima de los 62 kg. No se registran mujeres 

en los rangos de peso mayores a 78 kg. 

RANGO DE TALLA POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN 

UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 10  

Rango de talla por sexo de estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 Sexo   

 Masculino Femenino Total 

Talla N° % N° % N° % 

[1.43 - 1.48) 1 0,4% 7 6,3% 8 2,1% 

[1.48 - 1.53) 4 1,5% 27 24,3% 31 8,1% 

[1.53 - 1.58) 11 4,1% 36 32,4% 47 12,3% 

[1.58 - 1.63) 44 16,2% 29 26,1% 73 19,1% 

[1.63 - 1.68) 100 36,9% 10 9,0% 110 28,8% 

[1.68 - 1.73) 82 30,3% 1 0,9% 83 21,7% 

[1.73 - 1.78) 26 9,6% 1 0,9% 27 7,1% 

[1.78- 1.83] 3 1,1% 0 0,0% 3 0,8% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 382 100,0% 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 
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Figura 3  

Rango de talla por sexo de estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

La tabla 10 y su figura muestra la distribución de 382 individuos clasificados por 

sexo en intervalos de talla indicando el número de casos y su porcentaje correspondiente 

en cada rango se observa que las mujeres tienden a concentrarse en los intervalos más 

bajos de estatura especialmente entre 1,53 y 1,58 metros con un 32,4% de su población y 

entre 1,48 y 1,53 metros con 24,3% mientras que los hombres presentan sus mayores 

proporciones en intervalos más altos de estatura por ejemplo en el rango de 1,63 a 1,68 

metros alcanzan el 36,9% y entre 1,68 y 1,73 metros el 30,3% a medida que la talla 

aumenta disminuye la proporción de mujeres registrándose muy pocas o ninguna en las 

categorías superiores en cambio los hombres mantienen una distribución más amplia 

cubriendo la mayoría de los intervalos aunque con porcentajes decrecientes conforme la 

talla se eleva en conclusión se evidencia una tendencia marcada a que las mujeres se 
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concentren en estaturas más bajas mientras que los hombres predominen en estaturas 

medias a altas en relación con la muestra total. 

FRECUENCIA DEL IMC DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 11  

Frecuencia del IMC de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

Nivel N° % 

Bajo peso 27 7,1% 

Peso normal 198 51,8% 

Sobre peso 116 30,4% 

Obesidad 41 10,7% 

Total 382 100,0% 

Elaboración propia. 

Figura 4  

Frecuencia del IMC de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

En la Tabla 11 y su figura se presenta la frecuencia del Índice de Masa Corporal 

(IMC) de los estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en el año 2024, 
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con un total de 382 estudiantes (n=382) clasificados en cuatro categorías: bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad. El 7,1% (n=27) de los estudiantes se encuentran en la 

categoría de bajo peso, representando el grupo menos numeroso. La mayoría de los 

estudiantes, un 51,8% (n=198), presentan un peso normal, lo que indica que más de la 

mitad de la población de adolescentes se encuentra dentro de los valores adecuados de 

IMC. El 30,4% (n=116) de los estudiantes se encuentran en la categoría de sobrepeso, 

siendo este el segundo grupo más numeroso. Un 10,7% (n=41) de los estudiantes están 

en la categoría de obesidad, lo que representa una proporción considerable que requiere 

atención para prevenir complicaciones de salud. La mayoría de los adolescentes tienen 

un IMC dentro de los rangos normales, pero se observa una proporción significativa de 

estudiantes con sobrepeso (30,4%) y obesidad (10,7%), lo que en conjunto suma un 

41,1% de la población estudiantil con exceso de peso.  

FRECUENCIA DEL IMC DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN SEXO DE LA 

GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 12  

Frecuencia del IMC de los estudiantes según el sexo de la GUESC de Puno en el año 

2024. 

 
Sexo 

 
Hombre Mujer 

Nivel depresivo N° % N° % 

Bajo peso 22 8,1% 5 4,5% 

Peso normal 146 53,9% 52 46,8% 

Sobre peso 77 28,4% 39 35,1% 

Obesidad 26 9,6% 15 13,5% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 

Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 
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Figura 5  

Frecuencia del IMC de los estudiantes según el sexo de GUESC de Puno en el año 

2024. 

 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

La tabla 12 y su figura muestra la distribución del estado nutricional según el 

Índice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos 

de Puno en el año 2024, desglosado por sexo, considerando un total de 271 hombres 

(n=271) y 111 mujeres (n=111). Entre los hombres, el grupo mayoritario se encuentra en 

la categoría de peso normal, representando el 53,9% (n=146). Le sigue el sobrepeso, que 

afecta al 28,4% (n=77), y la obesidad, con un 9,6% (n=26). Finalmente, el 8,1% (n=22) 

de los hombres presenta bajo peso, siendo esta la proporción más baja en este grupo. En 

cuanto a las mujeres, el 46,8% (n=52) se encuentra en la categoría de peso normal, siendo 

el grupo predominante en este sexo. El 35,1% (n=39) presenta sobrepeso, seguido del 

13,5% (n=15) que corresponde a mujeres con obesidad. Por último, el 4,5% (n=5) de las 

mujeres tiene bajo peso, representando la menor proporción en este grupo. 
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HÁBITOS ALIMENTICIOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 13  

Frecuencia de los hábitos alimenticios de los estudiantes de la GUESC de Puno en el 

año 2024. 

Nivel N° % 

Conservar hábitos 126 33.0% 

Modificar hábitos 256 67.0% 

Total 382 100.0% 

Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

Figura 6  

Hábitos alimenticios de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia, procesamiento estadístico de datos en SPSS. 

La Tabla 13 y su figura correspondiente muestran la distribución de los hábitos 

alimenticios recomendados entre los estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos 

de Puno en el año 2024, considerando un total de 382 estudiantes. Se observa que el 

67,0% (n=256) de los estudiantes pertenecen a la categoría de “modificar hábitos” 

alimenticios, lo que indica que más de dos tercios de la población estudiada necesita 
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realizar cambios en sus patrones de alimentación. Este hallazgo es preocupante, ya que 

resalta la importancia de intervenir en esta población para fomentar prácticas alimenticias 

más saludables, reduciendo así los factores de riesgo relacionados con la obesidad. Por 

otro lado, el 33,0% (n=126) de los estudiantes se encuentran en la categoría de “conservar 

hábitos” alimenticios, lo que podría estar relacionado con prácticas alimenticias 

adecuadas o menos riesgosas en términos de desarrollo de obesidad. 

En general, estos resultados subrayan que una mayoría significativa de los 

estudiantes requiere orientación para mejorar sus hábitos alimenticios, lo que puede ser 

clave para prevenir problemas de salud a largo plazo, como la obesidad y sus 

complicaciones asociadas. 

HABILITOS ALIMENTARIOS DISTRIBUIDO POR SEXO DE LOS 

ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO 

EN EL AÑO 2024 

Tabla 14  

Resultado del instrumento para hábitos alimentarios distribuido por sexo de los 

estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 Sexo 

 Hombre Mujer 

Nivel depresivo N° % N° % 

Conservar hábitos 93 34,3% 33 29,7% 

Modificar hábitos 178 65,7% 78 70,3% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 

Elaboración propia. 
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Figura 7  

Resultado del instrumento para hábitos alimentarios distribuido por sexo de los 

estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

La tabla 14 y su figura muestra la relación entre el nivel depresivo y los hábitos 

alimenticios según el sexo (hombres y mujeres) de los estudiantes de la Gran Unidad 

Escolar San Carlos de Puno, considerando un total de 271 hombres (n=271) y 111 mujeres 

(n=111).Entre los hombres, el 65,7% (n=178) se encuentran en la categoría “modificar 

hábitos” alimenticios, mientras que el 34,3% (n=93) en la categoría “conservar sus 

hábitos”. En el caso de las mujeres, el 70,3% (n=78) se encuentran en la categoría 

“modificar hábitos” alimenticios, mientras que el 29,7% (n=33) en la categoría “conservar 

sus hábitos”. Este grupo presenta un porcentaje más alto de mujeres que deben modificar 

sus hábitos en comparación con los hombres. 

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN 

UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 15  

Nivel de actividad física de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

Nivel N° % 

Bajo 96 25.1% 
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Nivel N° % 

Alto 92 24.1% 

Total 382 100.0% 

Elaboración propia. 

Figura 8  

Nivel de actividad física de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

Interpretación: 

La tabla 15 y su respectivo grafico muestra la distribución de los niveles de 

ejercicio físico (bajo, moderado y alto) entre los estudiantes de la Gran Unidad Escolar 

San Carlos de Puno en 2024, considerando un total de 382 estudiantes. El nivel moderado 

de ejercicio físico es el más predominante, representando el 50,8% (n=194) de los 

estudiantes, lo que indica que la mayoría realiza actividad física regular, aunque 

posiblemente insuficiente para alcanzar niveles óptimos de salud. En contraste, el 25,1% 

(n=96) presenta un nivel bajo de ejercicio físico, lo que refleja un grupo significativo con 

riesgo elevado de problemas de salud relacionados con el sedentarismo. Finalmente, el 

24,1% (n=92) alcanza un nivel alto de ejercicio físico, demostrando una menor 
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proporción de estudiantes que mantienen prácticas físicas intensivas que favorecen su 

bienestar general. 

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS ESTUDIANTES POR SEXO DE LA 

GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024. 

Tabla 16  

Nivel de actividad física de los estudiantes por sexo de la GUESC de Puno en el año 

2024. 

 
Sexo 

 
Hombre Mujer 

Actividad Física N° % N° % 

Bajo 56 20,7% 40 36,0% 

Moderado 146 53,9% 48 43,2% 

Alto 69 25,5% 23 20,7% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 

Elaboración propia. 

Figura 9  

Nivel de actividad física distribuido por sexo de los estudiantes de la GUESC de Puno 

en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 
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Interpretación: 

La tabla 16 describe la distribución de los niveles de actividad física (bajo, 

moderado y alto) según el sexo de los estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos 

de Puno, considerando un total de 271 hombres (n=271) y 111 mujeres (n=111). Entre 

los hombres, el nivel moderado de actividad física es el más frecuente, alcanzando un 

53,9% (n=146). Le sigue el nivel alto de actividad física con un 25,5% (n=69), mientras 

que el 20,7% (n=56) se encuentra en el nivel bajo. En las mujeres, el nivel moderado 

también es el más prevalente, representando el 43,2% (n=48). Sin embargo, una mayor 

proporción de mujeres, el 36,0% (n=40), se encuentra en el nivel bajo de actividad física. 

Por último, el 20,7% (n=23) de las mujeres tiene un nivel alto de actividad física, siendo 

este el porcentaje más bajo entre las mujeres. 

TIEMPO DE USO DE PANTALLAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN 

UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 17  

Tiempo de uso de pantallas de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

Nivel N° % 

Mayor a 2 horas 230 60.2% 

Menor a 2 horas 152 39.8% 

Total 382 100.0% 
Elaboración propia. 
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Figura 10  

Tiempo de uso de pantallas de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

La tabla 11 y su gráfico correspondiente muestran que el 60,2% (n=230) de los 

estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024 utilizan pantallas por 

más de 2 horas diarias, lo que podría estar relacionado con un estilo de vida sedentario y 

mayor riesgo de obesidad y otros problemas de salud. En contraste, el 39,8% (n=152) 

reporta un uso de pantallas menor a 2 horas diarias, lo que podría reflejar hábitos más 

saludables. 

Estos resultados subrayan la necesidad de fomentar prácticas que limiten el tiempo 

frente a pantallas, promoviendo actividades físicas y recreativas que contribuyan al 

bienestar general de los estudiantes. 
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TIEMPO DE USO DE PANTALLAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN 

UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 18  

Tiempo de uso de pantallas distribuido por sexo de los estudiantes de la GUESC de 

Puno en el año 2024. 

 
Sexo 

 
Hombre Mujer 

Tiempo N° % N° % 

Mayor a 2 horas 162 59,8% 68 61,3% 

Menor a 2 horas 109 40,2% 43 38,7% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 

Elaboración propia. 

Figura 11  

Tiempo de uso de pantallas de los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

La tabla 18 y su figura presenta la distribución del uso de pantallas diario (mayor 

o menor a 2 horas) según el sexo de los estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos 
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de Puno, considerando un total de 271 hombres (n=271) y 111 mujeres (n=111). Entre 

los hombres, el 59,8% (n=162) utiliza pantallas por más de 2 horas al día, mientras que 

el 40,2% (n=109) las utiliza por menos de 2 horas. Esto indica que la mayoría de los 

hombres tiene un uso prolongado de pantallas. En las mujeres, el 61,3% (n=68) reporta 

un uso de pantallas mayor a 2 horas al día, siendo este porcentaje ligeramente superior al 

de los hombres. Por otro lado, el 38,7% (n=43) de las mujeres utiliza pantallas por menos 

de 2 horas diarias. 

NIVEL DE DEPRESIÓN EN LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 19  

Nivel de depresión en los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

Nivel depresivo N° % 

Escasa 186 48,7% 

Leve 116 30,4% 

Moderada 67 17,5% 

Severa 13 3,4% 

Total 382 100,0% 

Elaboración propia. 
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Figura 12  

Nivel de depresión en los estudiantes de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

En la tabla 19 y su figura se presenta el nivel de depresión de los estudiantes de la 

Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en el año 2024, considerando un total de 382 

estudiantes (n=382) distribuidos en cuatro categorías: escasa, leve, moderada y severa. 

La mayoría de los estudiantes, un 48,7% (n=186), presenta un nivel de depresión escaso. 

Por otro lado, el 30,4% (n=116) de los estudiantes presenta un nivel leve de depresión, 

siendo este el segundo grupo más representativo. El 17,5% (n=67) presenta un nivel 

moderado de depresión. Finalmente, el 3,4% (n=13) de los estudiantes presenta un nivel 

severo de depresión, constituyendo la menor proporción dentro de la población estudiada. 
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NIVEL DE DEPRESIÓN DISTRIBUCIÓN POR SEXO EN LOS ESTUDIANTES 

DE LA GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 20  

Nivel de depresión distribuido por sexo de los estudiantes de GUESC de Puno en el año 

2024. 

 
Sexo 

 
Hombre Mujer 

Nivel depresivo N° % N° % 

Escasa 141 52,0% 45 40,5% 

Leve 77 28,4% 39 35,1% 

Moderada 47 17,3% 20 18,0% 

Severa 6 2,2% 7 6,3% 

Total 271 100,0% 111 100,0% 

Elaboración propia. 

Figura 13  

Nivel de depresión distribuido por sexo, de los estudiantes de la GUESC de Puno en el 

año 2024. 

 
Elaboración propia. 
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Interpretación: 

La tabla 14 muestra la distribución del nivel depresivo de los estudiantes de la 

Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno según el sexo, considerando un total de 271 

hombres (n=271) y 111 mujeres (n=111), clasificados en las categorías de escasa, leve, 

moderada y severa. Entre los hombres, el nivel depresivo más frecuente es el nivel escaso, 

representando el 52,0% (n=141), lo que indica que más de la mitad de los hombres 

presentan una afectación mínima o nula. El 28,4% (n=77) de los hombres se encuentra en 

el nivel leve, seguido del 17,3% (n=47) en el nivel moderado, mientras que el 2,2% (n=6) 

presenta un nivel severo, siendo esta la menor proporción. En las mujeres, el nivel escaso 

también es el más frecuente, aunque en menor proporción que en los hombres, afectando 

al 40,5% (n=45). El 35,1% (n=39) de las mujeres presenta un nivel leve, seguido del 

18,0% (n=20) con nivel moderado. Por último, el 6,3% (n=7) de las mujeres se encuentra 

en el nivel severo, representando un porcentaje más alto que en los hombres. 
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ASOCIACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS CON EL INDICE DE 

MASA CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 21  

Relación de los hábitos alimentarios con el IMC de los estudiantes de GUESC de Puno 

en el año 2024. 

   IMC 
    

 

Bajo 

peso 

Peso 

normal Sobre peso Obesidad Total 
  

Hábitos 

Alimenticios 
N° % N° % N° % N° % N° %   p 

Conservar 

hábitos 18 4,7% 56 14,7% 41 10,7% 11 2,9% 126 33,0% 16.833 0,001 

Modificar 

hábitos 9 2,4% 142 37,2% 75 19,6% 30 7,9% 256 67,0% 
  

Total 27 7,1% 198 51,8% 116 30,4% 41 10,7% 382 100,0%     

Elaboración propia. 

Figura 14  

Relación de los hábitos alimentarios con el IMC de los estudiantes de la GUESC de Puno 

en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

Chi2 
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La tabla 14 y su figura muestra la relación entre los hábitos alimenticios y el estado 

nutricional según el IMC de los estudiantes de la Gran Unidad Escolar San Carlos de 

Puno, considerando un total de 382 estudiantes (n=382). Los hábitos alimenticios se 

clasifican en dos categorías: conservar hábitos y modificar hábitos, mientras que el IMC 

está distribuido en las categorías de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. 

Entre los estudiantes que se encuentran en la categoría “conservar hábitos” 

alimenticios (n=126, 33,0%), la mayor proporción se encuentra en la categoría de peso 

normal, representando el 14,7% (n=56). Les siguen los estudiantes con sobrepeso (10,7%, 

n=41), bajo peso (4,7%, n=18) y, finalmente, los que presentan obesidad (2,9%, n=11). 

Por otro lado, los estudiantes que se encuentran en la categoría “modificar hábitos” 

alimenticios (n=256, 67,0%) muestran una distribución diferente: la mayor proporción 

también corresponde a quienes tienen un peso normal (37,2%, n=142). Sin embargo, hay 

una mayor prevalencia de sobrepeso (19,6%, n=75) y obesidad (7,9%, n=30) en 

comparación con la otra categoría. Finalmente, un menor porcentaje está en la categoría 

de bajo peso (2,4%, n=9). El análisis estadístico con un valor de Chi²=16,833 y un 

p=0,001 indica una asociación estadísticamente significativa entre los hábitos 

alimenticios y el estado nutricional de los estudiantes. Este resultado implica que los 

hábitos alimenticios no ocurren de manera independiente respecto al estado nutricional, 

y que los patrones de alimentación podrían estar influyendo de manera notable en el peso 

o la salud de los estudiantes. 
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ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE EJERCICIO FISICO CON EL IMC DE 

LOS ESTUDIANTES DE LA GUESC DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 22  

Nivel de ejercicio físico relacionado con el IMC de los estudiantes de la GUESC  de 

Puno en el año 2024. 

 
IMC 

    

 
Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidad Total 

  
Ejercicio N° % N° % N° % N° % N° % 

 

p 

Alto 15 3,9% 50 13,1% 23 6,0% 4 1,0% 92 24,1% 40.502 0,000 

Moderado 12 3,1% 111 29,1% 54 14,1% 17 4,5% 194 50,8% 
  

Bajo 0 0,0% 37 9,7% 39 10,2% 20 5,2% 96 25,1% 
  

Total 27 7,1% 198 51,8% 116 30,4% 41 10,7% 382 100,0%     

Elaboración propia. 

Figura 15  

Nivel ejercicio físico relacionado con el IMC de los estudiantes de la GUESC de Puno 

en el año 2024. 

Elaboración propia. 

Chi2 
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La tabla 15 analiza la relación entre el nivel de ejercicio físico y el estado 

nutricional según el Índice de Masa Corporal (IMC) en un total de 382 estudiantes 

(n=382) de la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno. El ejercicio físico se clasifica en 

tres niveles: alto, moderado y bajo, mientras que el IMC se distribuye en las categorías 

de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Entre los estudiantes con un nivel de 

ejercicio alto (n=92, 24,1%), la mayoría presenta un peso normal (13,1%, n=50), seguido 

por el sobrepeso (6,0%, n=23) y el bajo peso (3,9%, n=15). Solo el 1,0% (n=4) tiene 

obesidad, siendo este grupo el menos afectado por esta condición. En el nivel de ejercicio 

moderado (n=194, 50,8%), el 29,1% (n=111) tiene un peso normal, representando la 

mayoría dentro de este nivel. El 14,1% (n=54) presenta sobrepeso, mientras que el 3,1% 

(n=12) se encuentra en la categoría de bajo peso. Por último, el 4,5% (n=17) presenta 

obesidad. En el nivel de ejercicio bajo (n=96, 25,1%), el 9,7% (n=37) tiene un peso 

normal, mientras que el 10,2% (n=39) presenta sobrepeso, siendo esta la categoría más 

frecuente en este grupo. No se registra bajo peso en este nivel, y el 5,2% (n=20) 

corresponde a estudiantes con obesidad.  

El análisis estadístico muestra un valor de Chi²=40,502 con una p=0,000, 

indicando una asociación significativa entre el nivel de ejercicio físico y el IMC. Los 

datos sugieren que un nivel más alto de ejercicio físico está relacionado con una mayor 

prevalencia de peso normal y una menor incidencia de obesidad. 
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ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE USO DE PANTALLAS CON EL 

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN 

UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 23  

Tiempo de uso de pantallas relacionado con el IMC de los estudiantes de la GUESC de 

Puno en el año 2024. 

 
IMC     

  

 

Bajo 

peso 

Peso 

normal Sobre peso Obesidad Total 
  

Pantalla N° % N° % N° % N° % N° % 
 

p 

Mayor a 2 

horas 10 2,6% 116 30,4% 75 19,6% 29 7,6% 126 33,0% 9.121 0,028 

Menor a 2 

horas 17 4,5% 82 21,5% 41 10,7% 12 3,1% 256 67,0% 
  

Total 27 7,1% 198 51,8% 116 30,4% 41 10,7% 382 100,0%     

Elaboración propia. 

Figura 16  

Tiempo de uso de pantallas relacionado con el IMC de los estudiantes de la GUESC de 

Puno en el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

Chi2 
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La tabla y su figura muestran la relación entre el tiempo de pantalla diario y el 

estado nutricional según el Índice de Masa Corporal (IMC) en un total de 382 estudiantes 

(n=382) de la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno. El tiempo de pantalla se clasifica 

en dos categorías: mayor a 2 horas y menor a 2 horas, mientras que el IMC se divide en 

bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Entre los estudiantes que pasan más de 2 

horas frente a pantallas (n=126, 33,0%), la mayoría tiene un peso normal (30,4%, n=116). 

Un 19,6% (n=75) se encuentra en la categoría de sobrepeso, seguido por un 7,6% (n=29) 

con obesidad. Por último, el 2,6% (n=10) está en la categoría de bajo peso. En el grupo 

que pasa menos de 2 horas frente a pantallas (n=256, 67,0%), el 21,5% (n=82) presenta 

un peso normal, lo que representa la mayoría en este grupo. Un 10,7% (n=41) tiene 

sobrepeso, seguido por un 3,1% (n=12) en la categoría de obesidad. El 4,5% (n=17) de 

los estudiantes se encuentra en la categoría de bajo peso, representando una mayor 

prevalencia en comparación con los que dedican más tiempo frente a dispositivos con 

pantallas. 

El análisis estadístico muestra un valor de Chi²=9,121 con una p=0,028, indicando 

una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de pantalla y el IMC. Los 

datos sugieren que un mayor tiempo frente a pantallas está asociado con un incremento 

en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
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ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESIÓN CON EL INDICE DE 

MASA CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA GRAN UNIDAD 

ESCOLAR SAN CARLOS DE PUNO EN EL AÑO 2024 

Tabla 24  

Nivel de depresión relacionado con el IMC de los estudiantes de la GUESC de Puno en 

el año 2024. 

 
IMC 

    

 

Bajo 

peso 

Peso 

normal Sobre peso Obesidad Total 
  

Nivel de 

Depresión N° % N° % N° % N° % N° % 
 

p 

Escasa 13 3,4% 120 31,4% 49 12,8% 4 1,0% 186 48,7% 67.150 0,000 

Leve 12 3,1% 52 13,6% 37 9,7% 15 3,9% 116 30,4% 
  

Moderada 2 0,5% 26 6,8% 24 6,3% 15 3,9% 67 17,5% 
  

Severa 0 0,0% 0 0,0% 6 1,6% 7 1,8% 13 3,4% 
  

Total 27 7,1% 198 51,8% 116 30,4% 41 10,7% 382 100,0%     

Elaboración propia. 

Figura 17  

Nivel de depresión relacionado con el IMC de los estudiantes de la GUESC de Puno en 

el año 2024. 

 
Elaboración propia. 

Chi2 
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Interpretación: 

La tabla muestra la relación entre el nivel de depresión y el estado nutricional 

según el Índice de Masa Corporal (IMC)  

Entre los estudiantes con un nivel de depresión escasa (n=186, 48,7%), la mayoría 

presenta un peso normal (31,4%, n=120), seguido por el sobrepeso (12,8%, n=49). El 

3,4% (n=13) está en la categoría de bajo peso y solo el 1,0% (n=4) presenta obesidad. En 

el nivel de depresión leve (n=116, 30,4%), el 13,6% (n=52) tiene un peso normal, 

mientras que el 9,7% (n=37) se encuentra en la categoría de sobrepeso. Un 3,1% (n=12) 

presenta bajo peso y el 3,9% (n=15) tiene obesidad. En los estudiantes con un nivel de 

depresión moderada (n=67, 17,5%), el 6,8% (n=26) tiene un peso normal. El 6,3% (n=24) 

presenta sobrepeso, mientras que el 0,5% (n=2) está en la categoría de bajo peso y el 3,9% 

(n=15) en obesidad.  

En el nivel de depresión severa (n=13, 3,4%), el 1,6% (n=6) de los estudiantes 

tiene sobrepeso y el 1,8% (n=7) obesidad, mientras que no se registran casos en las 

categorías de peso normal o bajo peso. En general, el peso normal (51,8%, n=198) es la 

categoría predominante en toda la población estudiada, seguido por el sobrepeso (30,4%, 

n=116), mientras que el bajo peso (7,1%, n=27) y la obesidad (10,7%, n=41) son las 

menos frecuentes. El análisis estadístico muestra un valor de Chi²=67,150 con una 

p=0,000, indicando una asociación significativa entre el nivel de depresión y el IMC. Esto 

indica que el estado emocional, medido por el nivel de depresión, está relacionado de 

manera importante con el peso corporal de los estudiantes. 
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ASOCIACIÓN ENTRE HÁBITOS ALIMENTICIOS, USO DE PANTALLAS, 

ACTIVIDAD FÍSICA Y SÍNTOMAS DEPRESIVOS CON EL IMC 

Tabla 25  

Hábitos Alimentarios, Tiempo de Pantalla, Ejercicio Físico y Síntomas depresivos con 

el IMC de los estudiantes hombres de la GUESC de Puno en el año 2024. 

  IMC     

  

Bajo 

peso 

Peso 

normal 

Sobre 

peso 

Obesi

dad Total    

  Nivel 

N

° % N° % 

N

° % 

N

° % N° %   p 

HABITOS 

ALIMENT

ARIOS 

Conservar 

hábitos 

1

4 

5.2

% 43 

15.

9% 

3

0 

11.

1% 6 

2.2

% 93 

34.3

% 

12,1

17 

0,0

07 

Modificar 

hábitos 8 

3.0

% 

10

3 

38.

0% 

4

7 

17.

3% 

2

0 

7.4

% 

17

8 

65.7

%   

Total 

2

2 

8.1

% 

14

6 

53.

9% 

7

7 

28.

4% 

2

6 

9.6

% 

27

1 

100.0

%     

TIEMPO 

DE 

PANTALL

A 

Mayor a 2 

horas 9 

3.3

% 89 

32.

8% 

4

5 

16.

6% 

1

9 

7.0

% 

16

2 

59.8

% 

5,31

2 

0,1

50 

Menor a 2 

horas 

1

3 

4.8

% 57 

21.

0% 

3

2 

11.

8% 7 

2.6

% 

10

9 

40.2

%   

Total 

2

2 

8.1

% 

14

6 

53.

9% 

7

7 

28.

4% 

2

6 

9.6

% 

27

1 

100.0

%     

EJERCICIO 

FISICO 

Alto 

1

3 

4.8

% 38 

14.

0% 

1

8 

6.6

% 0 

0.0

% 69 

25.5

% 

44,5

42 

0.0

00 

Moderado 9 

3.3

% 87 

32.

1% 

3

9 

14.

4% 

1

1 

4.1

% 

14

6 

53.9

%   

Bajo 0 

0.0

% 21 

7.7

% 

2

0 

7.4

% 

1

5 

5.5

% 56 

20.7

%   

Total 

2

2 

8.1

% 

14

6 

53.

9% 

7

7 

28.

4% 

2

6 

9.6

% 

27

1 

100.0

%     

SINTOMA

S 

DEPRESIV

OS 

Escasa 

1

0 

3.7

% 92 

33.

9% 

3

9 

14.

4% 0 

0.0

% 

14

1 

52.0

% 

93,1

04 

0.0

00 

Leve 

1

0 

3.7

% 37 

13.

7% 

2

2 

8.1

% 8 

3.0

% 77 

28.4

%   

Moderada 2 

0.7

% 17 

6.3

% 

1

6 

5.9

% 

1

2 

4.4

% 47 

17.3

%   

Severa 0 

0.0

% 0 

0.0

% 0 

0.0

% 6 

2.2

% 6 2.2%   

Total 

2

2 

8.1

% 

14

6 

53.

9% 

7

7 

28.

4% 

2

6 

9.6

% 

27

1 

100.0

%     
Elaboración propia. 

Chi2 
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Figura 18  

Hábitos Alimentarios, Tiempo de Pantalla, Ejercicio Físico y Síntomas depresivos con 

el IMC de los estudiantes hombres de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 

 
Elaboración propia, Análisis de Datos en SPSS. 

La tabla muestra la relación entre el nivel de depresión y el estado nutricional 

según el Índice de Masa Corporal (IMC)  

Entre los estudiantes con un nivel de depresión escasa (n=186, 48,7%), la mayoría 

presenta un peso normal (31,4%, n=120), seguido por el sobrepeso (12,8%, n=49). El 

3,4% (n=13) está en la categoría de bajo peso y solo el 1,0% (n=4) presenta obesidad. En 

el nivel de depresión leve (n=116, 30,4%), el 13,6% (n=52) tiene un peso normal, 

mientras que el 9,7% (n=37) se encuentra en la categoría de sobrepeso. Un 3,1% (n=12) 

presenta bajo peso y el 3,9% (n=15) tiene obesidad. En los estudiantes con un nivel de 

depresión moderada (n=67, 17,5%), el 6,8% (n=26) tiene un peso normal. El 6,3% (n=24) 
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presenta sobrepeso, mientras que el 0,5% (n=2) está en la categoría de bajo peso y el 3,9% 

(n=15) en obesidad.  

En el nivel de depresión severa (n=13, 3,4%), el 1,6% (n=6) de los estudiantes 

tiene sobrepeso y el 1,8% (n=7) obesidad, mientras que no se registran casos en las 

categorías de peso normal o bajo peso. En general, el peso normal (51,8%, n=198) es la 

categoría predominante en toda la población estudiada, seguido por el sobrepeso (30,4%, 

n=116), mientras que el bajo peso (7,1%, n=27) y la obesidad (10,7%, n=41) son las 

menos frecuentes. El análisis estadístico muestra un valor de Chi²=67,150 con una 

p=0,000, indicando una asociación significativa entre el nivel de depresión y el IMC. 
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ASOCIACIÓN ENTRE HÁBITOS ALIMENTICIOS, USO DE PANTALLAS, 

ACTIVIDAD FÍSICA Y SÍNTOMAS DEPRESIVOS CON EL IMC DE 

ESTUDIANTES MUJERES DE LA GUE SAN CARLOS, PUNO, 2024 

Tabla 26  

Hábitos Alimentarios, Tiempo de Pantalla, Ejercicio Físico y Síntomas depresivos con 

el IMC de las estudiantes mujeres de la GUESC de Puno en el año 2024. 

    IMC         

  

Bajo 

peso 

Peso 

normal 

Sobre 

peso 

Obesid

ad Total    

  Nivel N° % N° % 

N

° % 

N

° % N° %   p 

HABITOS 

ALIMENTAR

IOS 

Conservar 

hábitos 4 

3.6

% 13 

11.7

% 

1

1 

9.9

% 5 

4.5

% 33 

29.7

% 

6,74

2 

0,0

81 

Modificar 

hábitos 1 

0.9

% 39 

35.1

% 

2

8 

25.2

% 

1

0 

9.0

% 78 

70.3

% 
  

Total 5 

4.5

% 52 

46.8

% 

3

9 

35.1

% 

1

5 

13.

5% 

11

1 

100.

0%    

  

  

TIEMPO DE 

PANTALLA 

Mayor a 2 

horas 1 

0.9

% 27 

24.3

% 

3

0 

27.0

% 

1

0 

9.0

% 68 

61.3

% 

9,71

3 

0,0

21 

Menor a 2 

horas 4 

3.6

% 25 

22.5

% 9 

8.1

% 5 

4.5

% 43 

38.7

%   

Total 5 

4.5

% 52 

46.8

% 

3

9 

35.1

% 

1

5 

13.

5% 

11

1 

100.

0%     

EJERCICIO 

FISICO 

Alto 2 

1.8

% 12 

10.8

% 5 

4.5

% 4 

3.6

% 23 

20.7

% 

7,10

9 

0,3

11 

Moderado 3 

2.7

% 24 

21.6

% 

1

5 

13.5

% 6 

5.4

% 48 

43.2

%   

Bajo 0 

0.0

% 16 

14.4

% 

1

9 

17.1

% 5 

4.5

% 40 

36.0

%   

Total 5 

4.5

% 52 

46.8

% 

3

9 

35.1

% 

1

5 

13.

5% 

11

1 

100.

0%     

SINTOMAS 

DEPRESIVO

S 

Escasa 3 

2.7

% 28 

25.2

% 

1

0 

9.0

% 4 

3.6

% 45 

40.5

% 

16,6

73 

0,0

54 

Leve 2 

1.8

% 15 

13.5

% 

1

5 

13.5

% 7 

6.3

% 39 

35.1

%   

Moderada 0 

0.0

% 9 

8.1

% 8 

7.2

% 3 

2.7

% 20 

18.0

%   

Severa 0 

0.0

% 0 

0.0

% 6 

5.4

% 1 

0.9

% 7 

6.3

%   

Total 5 

4.5

% 52 

46.8

% 

3

9 

35.1

% 

1

5 

13.

5% 

11

1 

100.

0%     
Elaboración propia. 

Chi2 
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Figura 19  

Hábitos Alimentarios, Tiempo de Pantalla, Ejercicio Físico y Síntomas depresivos con 

el IMC de las estudiantes mujeres de la GUESC de Puno en el año 2024. 

 

 
Elaboración propia, Análisis de Datos en SPSS. 

El análisis entre los hábitos alimentarios, tiempo de pantalla, ejercicio físico y 

síntomas depresivos con el Índice de Masa Corporal (IMC) de las estudiantes mujeres de 

la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024 muestra las siguientes observaciones: 

En los hábitos alimentarios, el grupo de estudiantes que requiere modificar sus 

hábitos representa el 70,3% (n=78) del total, concentrándose mayormente en las 

categorías de peso normal (35,1%) y sobrepeso (25,2%), además de una proporción 

notable con obesidad (9,0%). Por otro lado, las estudiantes con hábitos alimentarios 

adecuados representan el 29,7% (n=33), de las cuales la mayoría tienen peso normal 

(11,7%) o sobrepeso (9,9%). A pesar de estas diferencias, la prueba de Chi² arroja un 
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valor p de 0,081, lo que indica que no hay una relación estadísticamente significativa 

entre los hábitos alimenticios y el IMC. 

Respecto al tiempo de pantalla, las estudiantes que pasan más de 2 horas diarias 

frente a pantallas muestran mayor prevalencia de sobrepeso (27,0%) y peso normal 

(24,3%), mientras que las que dedican menos de 2 horas tienen una mayor proporción 

con peso normal (22,5%) y menos casos de sobrepeso (8,1%). La prueba de Chi² presenta 

un valor p de 0,021, evidenciando una relación estadísticamente significativa entre estas 

variables. 

En cuanto al ejercicio físico, las estudiantes con nivel moderado de actividad 

presentan una mayor prevalencia de peso normal (21,6%) y sobrepeso (13,5%), mientras 

que las de bajo nivel de actividad tienen un peso normal (14,4%) o sobrepeso (17,1%). 

Sin embargo, el análisis Chi² da un valor p de 0,311, indicando que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre la actividad física y el índice de masa corporal (IMC). 

Finalmente, los síntomas depresivos presentan un valor p de 0,054, cercano a la 

significancia estadística. Las estudiantes con síntomas escasos predominan en peso 

normal (25,2%) y en menor medida en sobrepeso (9,0%), mientras que aquellas con 

síntomas severos tienen mayor prevalencia de sobrepeso (5,4%) y obesidad (0,9%). 

En conclusión, el tiempo de pantalla muestra una relación estadísticamente 

significativa con el IMC de las estudiantes mujeres, mientras que los hábitos alimenticios, 

el ejercicio físico y los síntomas depresivos no muestran una asociación clara bajo los 

criterios estadísticos establecidos. 
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 DISCUSION 

El sobrepeso y la obesidad en adolescentes constituyen un problema creciente de 

salud pública, como lo evidencian estudios recientes en diferentes contextos. Medina M. 

et al. (2020) reportaron en adolescentes mexicanas una prevalencia del 36%, asociada 

principalmente con más de dos horas frente a pantallas (RM=2.5), patrones alimenticios 

pobres (RM=1.81) y factores de convivencia familiar, como vivir con adultos con SP+O 

(RM=2.13). En contraste, nuestro estudio encontró una prevalencia combinada de 41.1% 

en estudiantes de Puno, Perú, asociada significativamente con hábitos alimenticios 

inadecuados (p=0.001), tiempo excesivo frente a pantallas (>2 horas, p=0.028), baja 

actividad física (p<0.001) y síntomas depresivos (p<0.001), especialmente en casos de 

obesidad severa. Aunque Medina destacó el impacto del bienestar socioeconómico y la 

cohabitación con pareja, nuestro enfoque en factores conductuales y emocionales 

complementa esta visión, subrayando la importancia de intervenciones integrales que 

promuevan una dieta balanceada, mayor actividad física, reducción del sedentarismo y 

soporte emocional. Estos hallazgos convergen en la necesidad de abordar el sobrepeso y 

la obesidad desde una perspectiva multidimensional adaptada a contextos locales y 

globales. 

El sobrepeso/obesidad en adolescentes continúan siendo un problema 

significativo de salud pública, influenciado por diversos factores socioeconómicos, 

familiares y comportamentales. En el estudio realizado por Poveda et al. (2021) en 

Colombia, se identificó que factores como el área de residencia, vivir en cabeceras 

municipales, y la autopercepción del peso corporal como "normal" aumentan las 

probabilidades de sobrepeso y obesidad, mientras que la actividad física y los 

comportamientos sedentarios no mostraron una relación significativa. Por otro lado, mi 
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investigación en la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno en 2024 reveló una 

prevalencia del 41.1% de sobrepeso y obesidad en los adolescentes, encontrando una 

fuerte asociación con hábitos alimenticios inadecuados, un mayor tiempo frente a 

pantallas (>2 horas) y la baja actividad física, lo cual incrementó las prevalencias. 

Además, se identificó que los síntomas depresivos tuvieron un impacto significativo, 

destacando la obesidad en los adolescentes con depresión severa. Ambos estudios 

coinciden en que los factores socioeconómicos y familiares, junto con los hábitos de vida 

y el estado emocional, juegan un papel crucial en el desarrollo del sobrepeso y la 

obesidad. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de implementar estrategias 

integrales que aborden tanto los factores conductuales y emocionales como los sociales 

para prevenir y tratar eficazmente estas condiciones en los adolescentes. 

Ambos estudios, el de Carrasco et al. (2024) y el realizado en la Gran Unidad 

Escolar San Carlos de Puno, destacan la relevancia del estado nutricional y la actividad 

física en los adolescentes, pero con diferencias en los enfoques y resultados. Mientras que 

el estudio chileno encontró que no existía una relación significativa entre la actividad 

física y el estado nutricional, pero sí variaciones según la edad y el sexo, mi investigación 

evidenció una relación significativa entre la baja actividad física y la obesidad, además 

de factores como hábitos alimenticios inadecuados, mayor tiempo frente a pantallas y 

síntomas depresivos, todos asociados con sobrepeso y obesidad. Aunque ambos estudios 

coinciden en la importancia de abordar la mala nutrición y la falta de actividad física, mi 

investigación resalta la necesidad de estrategias más integrales que incluyan factores 

emocionales y conductuales, mientras que el estudio chileno se centró más en las 

diferencias de género y edad como determinantes clave del estado nutricional. 
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El estudio de Cofré et al. (2022) en Temuco, Chile, encontró una alta prevalencia 

de síntomas depresivos (83.6%) y ansiosos (88.5%) en adolescentes, observando que más 

de la mitad de aquellos con estos síntomas presentaban sobrepeso (IMC > 24.9). Sin 

embargo, no se encontró una relación directa entre el estado nutricional y los problemas 

de salud mental, sugiriendo que, aunque el sobrepeso y la obesidad son comunes entre los 

adolescentes con trastornos emocionales, no son necesariamente factores causales. En 

contraste, mi investigación en la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno reveló que el 

41.1% de los adolescentes presentaban sobrepeso u obesidad, y que factores como hábitos 

alimenticios inadecuados, baja actividad física y tiempo excesivo frente a pantallas 

estaban significativamente asociados con estas condiciones. Además, los síntomas 

depresivos fueron particularmente prevalentes en aquellos con obesidad, indicando una 

interrelación entre los trastornos emocionales y el estado nutricional. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de abordar el sobrepeso y la obesidad en adolescentes desde un 

enfoque integral que no solo considere los aspectos físicos, sino también los emocionales, 

enfatizando la importancia de intervenciones que promuevan una alimentación saludable, 

actividad física y el bienestar emocional para mitigar los efectos negativos en la salud 

adolescente. 

El estudio de Pelicciari et al. (2022) en Brasil evidenció un incremento 

significativo en la ganancia de peso de niños y adolescentes con obesidad durante el 

confinamiento por COVID-19, con un aumento promedio de peso de 8.5 kg (± 7.6) frente 

a los 4.4 kg (± 4.8) registrados en el período previo, lo que resalta la influencia del 

aislamiento social, la reducción de la actividad física y los cambios en el estilo de vida. 

En comparación, mi investigación en Puno encontró una prevalencia del 41.1% de 

sobrepeso y obesidad entre adolescentes, asociada significativamente con factores como 
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malos hábitos alimenticios, tiempo prolongado frente a pantallas y baja actividad física, 

además de una conexión relevante con síntomas depresivos severos (1.8% de obesidad, 

p<0.001). Aunque ambos estudios coinciden en la importancia de los factores 

conductuales y sociales en la obesidad, el trabajo realizado en Puno extiende el análisis 

al ámbito emocional, mostrando que los estados mentales también desempeñan un papel 

crítico. Estas evidencias refuerzan la urgencia de intervenciones integrales que 

promuevan estilos de vida saludables, no solo a nivel físico, sino también mental, 

especialmente en contextos de alta vulnerabilidad como el confinamiento y la 

adolescencia. 

El estudio de Brambilla et al. (2022) destaca el papel crítico de la obesidad como 

un factor de riesgo para complicaciones graves por COVID-19 en niños y adolescentes, 

enfatizando que el exceso de tejido adiposo, la resistencia a la insulina y la inflamación 

sistémica agravan la gravedad de la enfermedad, incrementando significativamente la 

probabilidad de hospitalización, cuidados intensivos, ventilación mecánica y mortalidad. 

En contraste, mi investigación en la Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno se centra 

en las causas subyacentes del sobrepeso y la obesidad en adolescentes, identificando 

factores como malos hábitos alimenticios, baja actividad física y síntomas depresivos 

como principales determinantes. Ambos estudios subrayan la necesidad de intervenciones 

urgentes, aunque desde perspectivas complementarias: mientras que Brambilla et al. 

abogan para incrementar la sensibilización de los profesionales de la salud acerca de los 

riesgos asociados a la obesidad en el contexto de la pandemia, mi investigación destaca 

la importancia de estrategias preventivas centradas en la promoción de estilos de vida 

saludables y el bienestar emocional de los adolescentes. Este paralelismo refuerza la 
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urgencia de adoptar un enfoque multidisciplinario para combatir el impacto dual de la 

obesidad y las enfermedades asociadas. 

Los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos de Torres (2022) al 

destacar la asociación significativa entre el tiempo frente a pantallas mayor a 2 horas y la 

sintomatología depresiva con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Sin embargo, 

mientras Torres encontró una prevalencia del 44.9%, este estudio reportó una ligeramente 

menor del 41.1%, posiblemente debido a diferencias metodológicas y contextuales. 

Ambos estudios también coinciden en que el sexo no es un factor significativo, aunque 

en esta investigación se observó una mayor prevalencia en mujeres. A diferencia de 

Torres, quien no identificó una relación clara con los hábitos alimentarios en general, este 

estudio encontró que los patrones alimenticios inadecuados tienen un impacto 

significativo, subrayando diferencias en los estilos de vida entre las poblaciones 

estudiadas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias integrales que fomenten 

hábitos saludables, reduzcan el sedentarismo y promuevan el bienestar emocional para 

abordar eficazmente el sobrepeso y la obesidad en adolescentes. 

Los resultados de este estudio complementan y amplían los hallazgos de López 

(2022), quien destacó que la ganancia de peso en adolescentes durante la pandemia estuvo 

asociada significativamente con el aumento del consumo de alimentos, la reducción de 

horas de sueño y síntomas de ansiedad y depresión. Coincidiendo en que la salud 

emocional es un factor clave, este estudio también identificó una prevalencia elevada de 

sobrepeso y obesidad (41.1%) y encontró asociaciones significativas con hábitos 

alimenticios inadecuados (p=0.001), tiempo excesivo frente a pantallas (p=0.028) y baja 

actividad física (p<0.001). A diferencia de López, este análisis abarcó una mayor 

población (382 frente a 160 adolescentes) y examinó el rol del sedentarismo y factores 
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conductuales más allá del confinamiento, proporcionando una perspectiva más amplia y 

contextualizada. Ambos estudios subrayan la multifactorialidad del problema, pero este 

trabajo destaca la necesidad urgente de intervenciones integrales que combinen la 

promoción de estilos de vida saludables con el fortalecimiento del bienestar emocional 

en adolescentes, un grupo especialmente vulnerable a estas condiciones. 

Los resultados de este estudio contrastan con los hallazgos de Quispe (2022), 

quien no encontró una relación significativa entre el índice de masa corporal (IMC) y la 

ansiedad en adolescentes, a pesar de que el 79.8% de las participantes presentaban 

ansiedad y el 41.3% tenía un IMC elevado. En cambio, esta investigación identificó una 

asociación significativa entre el sobrepeso y la obesidad con síntomas depresivos 

(p<0.001), evidenciando que la salud mental juega un papel relevante en el desarrollo de 

estas condiciones. Además, mientras Quispe se centró exclusivamente en ansiedad y 

utilizó una población de alumnas, este estudio amplió el análisis a factores conductuales 

como hábitos alimenticios, tiempo frente a pantallas y actividad física, hallando 

relaciones significativas con el sobrepeso (p=0.001) y la obesidad (p<0.001). La 

diferencia en las conclusiones puede atribuirse a las metodologías y poblaciones 

estudiadas; sin embargo, ambas investigaciones destacan la importancia de abordar la 

salud mental en paralelo con factores físicos para prevenir el impacto negativo del 

sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Este análisis enfatiza la necesidad de estrategias 

integrales y contextualizadas que atiendan las particularidades de cada entorno educativo 

y socioemocional. 

Los resultados de esta investigación coinciden parcialmente con el estudio de Vera 

A. (2022) al identificar hábitos alimenticios inadecuados y baja actividad física como 

factores clave asociados al sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Sin embargo, 
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mientras Vera encontró que la obesidad era más prevalente en varones (58.9%, p=0.013) 

y asociada a antecedentes familiares de obesidad (p=0.011), en nuestro estudio no se 

encontro una relación significativa con el sexo (p=0.212), aunque las mujeres mostraron 

mayor prevalencia, y no se evaluaron factores genéticos. Por otro lado, nuestros hallazgos 

destacan la relación significativa entre síntomas depresivos y obesidad (p<0.001), un 

aspecto no abordado por Vera, que añade una dimensión emocional al problema. Estas 

diferencias reflejan las particularidades de cada contexto, subrayando la importancia de 

intervenciones integrales que consideren factores conductuales, emocionales y 

socioculturales para abordar la obesidad adolescente. 

Castillo C. (2019) identificó diversos factores asociados con la obesidad y el 

sobrepeso en adolescentes, como el sexo masculino, la disminución de la actividad física, 

la alimentación inadecuada y los antecedentes familiares de enfermedades crónicas. En 

nuestro estudio, encontramos resultados similares en cuanto a la baja actividad física, que 

se relaciona fuertemente con la obesidad (p<0.001). Además, mientras que Castillo 

destacó los antecedentes familiares de obesidad, hipertensión y diabetes como factores 

significativos (p<0.001), nuestro estudio reveló que los síntomas depresivos están 

significativamente relacionados con la obesidad (p<0.001), lo que sugiere que el bienestar 

emocional también desempeña un rol importante en el progreso de estas condiciones. En 

cuanto al sexo, aunque en el estudio de Castillo los varones mostraron mayor prevalencia 

de obesidad, nuestra investigación no encontró una asociación importante entre el sexo y 

el sobrepeso/obesidad (p=0.212), aunque las mujeres presentaron una mayor prevalencia, 

lo que podría estar influenciado por la mayor proporción de varones en nuestra muestra. 

Un hallazgo relevante en nuestro estudio fue la asociación significativa entre el tiempo 

frente a pantallas y el sobrepeso y la obesidad (p=0.028), un factor no considerado en el 
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estudio de Castillo, pero cada vez más reconocido en la era digital. En conclusión, tanto 

el estudio de Castillo como el nuestro coincide en que la obesidad en adolescentes está 

asociada a factores principalmente conductuales, pero también hemos identificado nuevos 

factores, como el tiempo frente a pantallas y la salud emocional, que deben ser 

considerados en las estrategias preventivas para mitigar los efectos nocivos de la obesidad 

en los adolescentes. 

La investigación de Luque R. (2019) muestra que, aunque existe una conexión 

positiva muy baja entre la grasa corporal y el consumo de alimentos procesados en 

adolescentes, el golpe de estos alimentos procesados sobre la salud de los jóvenes parece 

ser menor de lo esperado, lo que podría estar relacionado con otros factores no 

considerados en su estudio. En contraste, los resultados de nuestra investigación reflejan 

una prevalencia alarmante de sobrepeso y obesidad en adolescentes de Puno, con una 

prevalencia del 41.1%, y una conexión relevante entre los patrones de alimentación 

inadecuados y el sobrepeso (p=0.001) y la obesidad (p<0.001). A diferencia del estudio 

de Luque, nuestra investigación incorporó variables adicionales como el tiempo frente a 

pantallas, la actividad física y los síntomas depresivos, los cuales mostraron una relación 

significativa con el sobrepeso y la obesidad. Específicamente, observamos que el exceso 

de tiempo frente a pantallas y la baja actividad física son factores que incrementan la 

prevalencia de estas condiciones, lo que podría explicar por qué el consumo de alimentos 

procesados, aunque importante, no es el único factor determinante. Además, en nuestra 

investigación se observó que los adolescentes con síntomas depresivos severos presentan 

mayores tasas de obesidad, lo que destaca la relevancia de los factores emocionales en la 

salud física. En conjunto, estos hallazgos sugieren que el sobrepeso/obesidad en 

adolescentes no son causados únicamente por la dieta, sino que también están 
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profundamente influenciados por los hábitos conductuales y el bienestar emocional. Por 

lo tanto, a diferencia del estudio de Luque, nuestro análisis más integral resalta la 

necesidad urgente de intervenciones que no solo se centren en la alimentación, sino 

también en mejorar los hábitos de vida y apoyar la salud emocional de los adolescentes 

para abordar de manera efectiva la obesidad y el sobrepeso.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERO:  El sobrepeso y la obesidad en los adolescentes están significativamente 

asociados a diversos factores como los hábitos alimenticios, el nivel de 

actividad física, el tiempo diario frente a pantallas y los niveles de 

depresión. Cada uno de estos factores presenta una relación 

estadísticamente significativa, lo que resalta la influencia de aspectos tanto 

comportamentales como emocionales en el IMC de los estudiantes.  

SEGUNDO: Los estudiantes con hábitos alimenticios inadecuados tienen una mayor 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparación con aquellos que 

mantienen hábitos adecuados. Se evidencio una asociación significativa 

entre los hábitos alimenticios y el estado nutricional. Estos resultados 

evidencian que patrones de alimentación deficientes influyen 

negativamente en el IMC, incrementando el riesgo de sobrepeso y 

obesidad entre los adolescentes. 

TERCERO:  El nivel de actividad física muestra una relación inversa con el sobrepeso 

y la obesidad. Los estudiantes con un nivel moderado de actividad física 

presentan la mayor prevalencia de sobrepeso, y los estudiantes con un nivel 

de actividad física bajo, presentan mayor incidencia de obesidad, mientras 

que aquellos con un nivel alto de actividad física tienen una menor 

prevalencia de obesidad. El análisis estadístico muestra que la actividad 

física regular está asociada con un menor riesgo de sobrepeso y obesidad.  

CUARTO:   Los estudiantes que pasan más de 2 horas frente a pantallas tienen una mayor 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, en comparación con aquellos que 
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pasan menos de 2 horas frente a pantallas, quienes presentan prevalencias 

de sobrepeso y obesidad más bajas. El análisis estadístico demuestra que 

un mayor tiempo frente a pantallas está asociado con un incremento en el 

riesgo de sobrepeso y obesidad.  

QUINTO:   Se concluye que no existe una asociación significativa entre el sexo femenino 

y el sobrepeso/obesidad en los adolescentes de la Institución Educativa 

Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno. Aunque se observa que las 

mujeres tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

comparación con los hombres, el análisis estadístico realizado mediante la 

prueba de Chi-cuadrado muestra que la diferencia entre ambos sexos no es 

estadísticamente significativa.  

SEXTO:  El nivel de depresión se asocia estrechamente con el sobrepeso y la obesidad. 

Los estudiantes con depresión severa presentan una mayor prevalencia de 

obesidad y sobrepeso. En comparación, aquellos con depresión leve tienen un 

porcentaje menor de obesidad. El análisis estadístico confirma una asociación 

significativa entre el estado emocional y el IMC.  

 

 

 

 

 



 

105 

 

VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERO: Para las autoridades de la Institución educativa G.U.E San Carlos. 

− Implementar programas de prevención y seguimiento en los estudiantes 

con riesgo de sobrepeso y obesidad.  

− limitar el uso de dispositivos electrónicos en los estudiantes 

adolescentes, durante la jornada escolar. 

− Supervisar la venta de alimentos ultra procesados, durante los recesos 

en la institución educativa.  

SEGUNDO: Para los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNA-PUNO  

− Implementar programas de bienestar en la facultad para que los futuros 

médicos adopten estilos de vida saludables como ejemplo para sus 

pacientes. 

− Incentivar a los estudiantes a desarrollar proyectos de investigación 

prospectivos sobre la prevención del sobrepeso y obesidad en 

poblaciones vulnerables, incluyendo adolescentes. 

− Organizar seminarios y congresos para difundir resultados de 

investigaciones relacionadas con factores asociados al sobrepeso. 

TERCERO: Para el primer nivel de atención. 

− Fomentar en escuelas y familias la adopción de hábitos alimenticios 

saludables y actividad física regular. 

− Capacitar al personal educativo para la detección temprana de síntomas 

depresivos y su referencia oportuna. 

CUARTO: Para el segundo nivel de atención. 
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− Brindar acceso a servicios de salud mental y nutricional en centros de 

salud, con seguimiento multidisciplinario para adolescentes con 

sobrepeso y obesidad. 

− Implementar protocolos de tratamiento integrales que incluyan 

evaluación nutricional, soporte psicológico y promoción de la actividad 

física. 

− Fortalecer la coordinación entre servicios de salud y educación para 

asegurar intervenciones oportunas en casos de depresión o trastornos 

alimentarios. 

QUINTO: Para el tercer nivel de atención.  

− Diseñar políticas públicas que regulen la venta de alimentos ultra 

procesados en instituciones educativas y promuevan entornos 

saludables. 

− Impulsar estudios longitudinales que valoren el impacto de 

intervenciones preventivas e identifiquen otros factores de riesgo. 

− Consolidar alianzas interinstitucionales que garanticen la sostenibilidad 

de programas de prevención y atención del sobrepeso y la obesidad en 

adolescentes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 Formato de consentimiento informado para padres de familia. 
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ANEXO 2 Formato de asentimiento informado para estudiantes. 
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ANEXO 3 Ficha de recolección de datos / instrumentos. 
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ANEXO 4 Cuestionario sobre el tiempo de uso de Pantallas 
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ANEXO 5  Cuestionario sobre hábitos alimentarios. 
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ANEXO 6 Cuestionario de nivel de actividad física 
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ANEXO 7 Cuestionario de nivel de actividad física 
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ANEXO 8 Ficha para validación de instrumento 

VALORACION POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 9 Solicitud de autorización al director de la GUESC 
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ANEXO 10 Solicitud de certificado de ejecución de instrumento 
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ANEXO 11 Certificado de ejecución de instrumento 
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ANEXO 12 Fotos de la recolección de datos 
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ANEXO 13 Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 14 Autorización para el deposito en el repositorio institucional  

 


