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RESUMEN

El estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion entre el de estigma
internalizado del peso con la composicion corporal y la calidad de la dieta en adolescentes
de 12 a 17 afios de la I.E.S. “Santa Rosa” de la ciudad de Puno. Se trata de un estudio
descriptivo, analitico, relacional de corte transversal, se aplicO un muestreo aleatorio
simple para calcular la muestra consistente en 201 adolescentes mujeres de 12 y 17 afios
de edad. Para evaluar el nivel de estigma internalizado del peso corporal se utilizo el
cuestionario de Estigma Internalizado del peso, con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.93, la calidad de la dieta fue determinada a través del indice de Alimentacion Saludable
(IAS), para ello se utilizo el Cuestionario de Frecuencia de consumo alimentario, la
composicion corporal fue evaluada por bioimpedancia eléctrica y antropometria. Se
realizd el andlisis estadistico y de correlacién con los programas MS Excel y SPSS 25.
Entre los resultados, se encontré que el 40% (n=81) de las adolescentes presentaron algin
nivel de estigma internalizado del peso corporal, siendo negativo para el 60% (n=120).
Segun la calidad de la dieta, el 85% (n=171) necesita cambios en su alimentacion, el 28%
(n=14%) tiene una alimentacion poco saludable y solo el 2% (n=1) presenta una
alimentacion saludable. Respecto al estado nutricional, segtn indice de Masa Corporal
(IMC); el 66% (n=133) presentaron un estado normal, mientras que el 34% presentaron
sobrepeso y obesidad, segun composicion corporal, el 60% (n=120) de las adolescentes
presentaron niveles moderados (porcentaje) y altos (porcentaje) de grasa corporal. El
analisis de correlacion de Spearman no mostro asociacion significativa entre el estigma
internalizado del peso corporal y calidad de la dieta (p=0.174), ni con el porcentaje de
grasa corporal (p=0.909) o el IMC (p=0.244). Se concluye que no existe una relacion

estadisticamente significativa con las variables de estudio.

Palabras clave: Adolescencia, Calidad de la dieta, Composicion corporal, Estigma

internalizado, Obesidad.

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

The study was designed with the objective of determining the relationship between the
levels of internalized stigma of body weight and the quality of the diet and body
composition in female adolescents from the 1.E.S. “Santa Rosa” from the city of Puno.
This is a descriptive, analytical, relational cross-sectional study, simple random sampling
was applied to calculate the sample consisting of 201 female adolescents between 12 and
17 years of age. To evaluate the level of internalized stigma of body weight, the
Internalized Weight Stigma questionnaire was used, with a Cronbach's alpha coefficient
of 0.93, the quality of the diet was determined through the Healthy Eating Index (I1AS),
for this the Food Consumption Frequency Questionnaire was used, body composition was
evaluated by electrical bioimpedance and anthropometry. The statistical and evaluation
analysis was carried out with the MS Excel and SPSS 25 programs. Among the results, it
was found that 40.3% (n=81) of the adolescents presented some level of internalized
stigma of body weight, being negative for 45.8% (n=92) and very negative for 13.9%
(n=28). According to the quality of the diet, 85% (n=171) need changes in their diet, 28%
(n=14%) have an unhealthy diet and only 2% (n=1) have a healthy diet. Regarding
nutritional status, according to Body Mass Index (BMI); 65.7% (n=132) were in a normal
state, while 29.4% (n=59) were overweight, 3.5% (n=7) were obese, and only 1.5% (n=3)
were thin; According to body composition, 28.4% (n=57) of the adolescents had moderate
(percentage), 42.8% (n=86) high (percentage), 16.9% (n=34) normal (percentage) and
only 11.9% (24) very high (percentage) levels of body fat. Spearman correlation analysis
showed no significant association between internalized body weight stigma and diet
quality (p=0.174), nor with body fat percentage (p=0.909) or BMI (p=0.244). It is
concluded that there is no statistically significant relationship with the determined

variables.

Keywords: Adolescence, Diet quality, Body composition, Internalized stigma, Obesity.

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

El estigma internalizado del peso, se entiende como la internacionalizacion de
estereotipos negativos asociados al cuerpo y constituye un factor psicosocial vinculado a
trastornos alimentarios y deterioro de la calidad de vida en adolescentes (1). A nivel
global se establecio un consenso en contra de estigmatizacion por peso, que reportd una
prevalencia de discriminacion 19 al 42% con tasas mas altas entre los que tienen un IMC
mas alto (2). Asi mismo, la comision de la OMS para erradicar la obesidad infantil
reconocio que la obesidad entre los nifios esta asociada con la estigmatizacion y un menor

nivel educativo (3).

En un estudio se demostrd que el estigma por peso se asocia con dietas restrictivas
y mayor adiposidad (4). En el contexto peruano, CENAN report6 que para el 2023, el
26% de adolescentes de la sierra presentan tendencia al exceso de peso, sin embargo, se
desconoce su relacion con el estigma de peso corporal (5). Particularmente en poblaciones

altoandinas como Puno no se han realizado investigaciones sobre esta problematica.

Para abordar esta brecha, la presente investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el estigma internalizado del peso con la calidad de dieta y

composicion corporal en adolescentes de la I.E. Santa Rosa de Puno, 2024.

Este trabajo de investigacion se organiza de la siguiente manera: Capitulo I:
Incluye la Introduccion, aqui se detalla el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, la justificacion, las hipétesis y los objetivos de la investigacion, el Capitulo I1:
Abarca la Revision de la Literatura, detallando los antecedentes, marco teorico y la

definicion de términos, el Capitulo I11: Materiales y Métodos empleados, se describe el
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tipo y disefio de investigacion, el lugar de estudio, la poblacién y muestra, asi como los
criterios de inclusion y exclusion. También da a detalle la operacionalizacion de las
variables, métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos, descripcion del procesamiento de los datos, consideraciones éticas y tratamiento
estadistico, en el Capitulo 1V se exponen los Resultados y la Discusion. Las Conclusiones
se encuentran en el Capitulo V, mientras que las Recomendaciones se presentan en el
Capitulo VI. Finalmente, el Capitulo VII contiene las Referencias Bibliogréficas y los

ANEXos.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La definicion de estigma internalizado, es la aceptacion de estereotipos asociados
con el estigma publico y la aplicacion de esos estereotipos a uno mismo, esto se refleja
en una disminucion de los niveles de autoestima y autoeficacia, lo que a su vez alimenta
sentimientos e ideas desfavorables sobre el peso corporal, sobrepeso o la obesidad (1).
Al mismo tiempo hace que los habitos alimenticios de las personas sean afectados

negativamente sin importar si la persona presenta o no sobrepeso (2).

El estigma de la obesidad es un problema generalizado en nuestra sociedad, es
asi que la comision de la OMS para erradicar la obesidad infantil reconocié que la
obesidad entre los nifios esta asociado con la estigmatizacion y un menor nivel educativo
(3), Asi mismo en el afio 2020 en la publicacion del consenso internacional para acabar
con estigmatizacion de la obesidad , apoyada por sesenta organizaciones internacionales,
se informo que entre los adultos con obesidad la prevalencia de la discriminacion por
peso es del 19% al 42% con tasas mas altas entre los que tienen un IMC mas alto y entre
mujeres a comparacién con los hombres, también se informé que del 40% al 50% de

adultos estadounidenses con sobrepeso experimentan un estigma internalizado de la
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obesidad y un 20% experimentan este problema en niveles altos (6).

Existen muy pocos datos sobre la prevalencia de este problema en poblacién
latinoamericana, sin embargo, en un estudio se encontrdé una prevalencia del 26,7%,
siendo mayor en mujeres y en personas con obesidad (7). Otros estudios evaluaron
intervenciones de salud para atender y prevenir el sobrepeso, la obesidad y la diabetes,
donde se identificaron al menos tres elementos promotores de estos estigmas como; la

individualizacion de la responsabilidad, el sefialamiento y la intolerancia (2).

En el Perl son escasos los estudios respecto a la prevalencia del problema del
estigma internalizado del peso (1), de ellos algunos encontraron bajos niveles de actitud
negativa en estudiantes universitarios. Por otro lado, las investigaciones en adolescentes
se han centrado en la percepcion del sobrepeso y la obesidad, abordando de manera

insuficiente la problematica especifica del estigma internalizado (8,9).

Por otro lado, cifras manifestadas por ENDES 2023, hicieron ver la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en personas de entre 15y 19 afios de edad (32.4%) y de personas
entre 6-13 afos de edad (32.4%) (10). El exceso de peso en la infancia y la adolescencia
afecta la salud fisica de los adolescentes y trae consecuencias psicosociales, como la
asociacion con estereotipos negativos y el desarrollo de prejuicios y discriminaciones
estigmatizantes en su entorno social. Es asi que los adolescentes con sobrepeso/ obesidad
tienen mayores probabilidades de ser estigmatizados por parte de sus iguales con

normopeso (11).

En el departamento de Puno un promedio de 56.5% de personas mayores de 15
afnos presentan exceso de peso (5, 10). De manera similar un estudio evidencio en su
muestra que el 57.1% presentan niveles normales de grasa corporal, en cuanto a los
niveles moderados y alto de grasa corporal se observé una prevalencia del 42.9% (12).
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En cuanto a la calidad de dieta, un estudio secundario realizado en base a los datos
del Estudio Latinoamericano de Nutriciéon y Salud (ELANS), informé que un 71.52 % de
los adolescentes peruanos presenta una dieta medianamente saludable, un 12.12% una

dieta no saludable y un 16.36% una dieta saludable (13).

Diversos estudios realizados en muestras en etapa escolar en Latinoamérica
evidenciaron que dietas con un nivel que requiere cambios estan asociadas al riesgo de
padecer sobrepeso, retraso del crecimiento corporal y salud mental, asi mismo una
disminucion en el rendimiento académico. Investigaciones longitudinales han
demostrado que incluso niveles moderados de estigma internalizado pueden llegar a
disminuir la calidad de la dieta con el tiempo, esto debido a la asociacion entre el estigma

y el desarrollo del trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (14,15).

Algunos de los efectos manifestados por la estigmatizacion podrian darse a nivel
fisico y mental como: inadecuada salud mental, menor interés en realizar actividad fisica
y tener una mejor alimentacion, insatisfaccion corporal, mayor estrés fisioldgico,
alteracion en la conducta alimentaria, mayor evitacién de la atencidén sanitaria.
Paraddjicamente, experimentar e interiorizar estigmatizacion por el peso podria contribuir
a empeorar los problemas asociados a la obesidad y a crear barreras adicionales para el

cambio de conducta (7).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Interrogante General

e ;Cual es la relacion entre el estigma internalizado del peso corporal
con la composicién corporal y calidad de la dieta en adolescentes

de 12 a 17 afios de la I.E.S. Santa Rosa Puno 2024?
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1.2.2 Interrogantes especificas

e ;Cual es el nivel de estigma internalizado del peso corporal en
adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.S. Santa Rosa. Puno 2024?

e ;Cual es la calidad de la dieta de las adolescentes de 12 a 17 afios
de la I.LE.S. Santa Rosa. Puno 2024?

e ;Cual es la composicion corporal de las adolescentes de 12 a 17
afios de la I.E.S. Santa Rosa. Puno 2024?

e Existe relacion entre el estigma internalizado del peso corporal y
la composicion corporal en adolescentes de 12 a 17 afios de la
I.E.S. Santa Rosa? Puno 2024?

e (Existe relacion entre el estigma internalizado del peso y la calidad
de dieta en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.S. Santa Rosa?

Puno 2024?

1.3  JUSTIFICACION

A pesar de la creciente prevalencia de la obesidad (CENAN 2023) y las
preocupaciones asociadas con la salud mental de los adolescentes, los datos sobre la
internalizacion del estigma de peso en esta poblacion son escasos (5,7). Hasta la fecha,
no se han realizado estudios que aborden especificamente esta problematica en nuestra
region. Este vacio en la literatura, justifica la necesidad de investigar y proporcionar una
base de datos para intervenciones educativas en salud y nutricién, asi como servir de

referencia para futuras investigaciones.

Las investigaciones que incluyan el tema del estigma internalizado del peso,
composicion corporal y la calidad de la dieta en adolescentes mujeres, son importantes
porque la adolescencia es una etapa del desarrollo que caracteriza cambios fisicos
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acelerados, mayor sensibilidad a presiones socioculturales y creciente vulnerabilidad a
estigmas relacionados con el peso corporal. La evidencia muestra que la presencia de
estigmas asociados al peso se asocia con mayor insatisfaccién corporal, conductas
alimentarias no saludables, restriccion caldrica y riesgo de trastornos alimentarios,
independientemente del peso real. En contextos altoandinos como Puno, donde los
patrones culturales, la transicidn nutricional y las desigualdades en el acceso a alimentos
saludables se combinan, las adolescentes pueden enfrentar una triple carga; presion
estética, variaciones en la composicion corporal propias de la etnicidad y una dieta
potencialmente inadecuada. Dado que el estigma internalizado del peso predice un estado
alarmante en la salud mental, las decisiones del adolescente afectado pueden incluir
menor calidad de dieta, evitacién o aumento exagerado del ejercicio y alteraciones a largo
plazo, investigar estas interacciones en adolescentes mujeres de Puno permitira identificar
factores de riesgo especificos y orientar intervenciones culturalmente pertinentes que

protejan su bienestar fisico y emocional.

Los resultados de este estudio ayudaran a sensibilizar a los docentes y alumnos
sobre la existencia y las consecuencias del estigma de obesidad. Comprender como este
estigma puede llevar a la adopcion de habitos alimentarios poco saludables, es
fundamental para desarrollar estrategias de intervencion efectivas en el entorno escolar.
Al crear conciencia sobre esta relacién, se puede fomentar un ambiente mas inclusivo y
de apoyo, promoviendo la adopcién de habitos alimentarios saludables entre los
adolescentes. De la misma manera, el estudio permitira que los profesionales
nutricionistas y otros del area de salud, puedan reflexionar sobre las dificultades
provocadas por una internalizacion del estigma de peso en el tratamiento del sobrepeso y
obesidad (16). Por Gltimo, permitird considerar al estigma como un aspecto importante

dentro de las intervenciones de promocion de la salud (17).

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre el estigma internalizado del peso con
la composicién corporal y calidad de la dieta en adolescentes de 12

a 17 anos de la I.E.S. Santa Rosa. Puno 2024

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar los niveles de estigma internalizado del peso corporal
en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.S. Santa Rosa. Puno 2024.

e Determinar la calidad de la dieta en adolescentes de 12 a 17 afios
de la I.LE.S. Santa Rosa. Puno 2024.

e Evaluar la composicion corporal en adolescentes de 12 a 17 afios
de la I.LE.S. Santa Rosa. Puno 2024.

e Establecer la relacion entre el estigma internalizado del peso
corporal y la composicién corporal de adolescentes de 12 a 17 afios
de la I.LE.S. Santa Rosa. Puno 2024.

e Establecer la relacion entre el estigma internalizado del peso
corporal y la calidad de la dieta en adolescentes de 12 a 17 afios de

la I.LE.S. Santa Rosa. Puno 2024.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

e HO: No existe relacion entre el estigma internalizado del peso y la
composicion corporal en adolescentes de 12 a 17 afios de la 1.LE.S. SANTA
ROSA. Puno 2024.

e HI1: Existe relacion entre el estigma internalizado del peso y la
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composicion corporal en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.S. SANTA
ROSA. Puno 2024.

e HO: No existe relacion entre el estigma internalizado del peso y calidad de
la dieta en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.S. SANTA ROSA. Puno
2024.

e HI1: Existe relacion entre el estigma internalizado del peso y calidad de la
dieta en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E.S. SANTA ROSA. Puno

2024.
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2.1

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Cerolini S. et al. (2024) en el estudio “La vergiienza corporal y el sesgo de
peso internalizado como posibles precursores de los trastornos alimentarios en los
adolescentes” Roma - Italia, tuvieron como objetivo describir la incidencia de
experiencias relacionadas a la vergienza corporal relacionado con el peso y sus
asociaciones con el estigma de peso publico e internalizado, el indice de masa
corporal, la insatisfaccién corporal y los sintomas de trastornos alimentarios. El
estudio tuvo un disefio descriptivo relacional, conformado por 919 estudiantes
de 10 escuelas secundarias en el area urbana de Roma, se utilizd un método de
muestreo por conveniencia, teniendo como herramienta el Cuestionario sobre
Experiencias de Vergiienza Corporal, Escala de Actitudes hacia las personas
Obesas (ATOP), la Escala de Internalizacién de Sesgo de Peso (WBIS), la escala
de Insatisfaccion Corporal (SRS) y el Cuestionario de Trastornos de la
Alimentaciéon (DEQ). Los resultados mostraron que un 37% de los estudiantes
reportaron haber tenido al menos una experiencia de vergiienza corporal debido a
su peso, también se observo que el estigma internalizado de peso ene estudiantes
que se percibian a si mismos con sobrepeso se asocié significativamente con la
variable sintomas de trastornos de la conducta alimentaria (r= 0,73, p < 0,0001).
El estudio concluyo que la internalizacion del estigma de peso podria tener un
papel mediador entre las experiencias de vergiienza corporal debido al peso y el

desarrollo de trastornos alimentarios (17).
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Fortes P. et al. (2024) en el estudio “El estigma de peso como predictor de
trastornos alimentarios en estudiantes universitarios brasilefios durante la
pandemia de COVID-19, un seguimiento de cohorte de 16 meses”, cuyo objetivo
fue el investigar la relacion entre estigma del peso y los comportamientos
alimentarios desordenados en estudiantes brasilefios con y sin sobrepeso durante
el brote de COVID 19, el estudio tuvo un disefio descriptivo, correlacional,
longitudinal. Se plante6 la hipdtesis de que diferentes dimensiones del estigma del
peso (estigma del peso experimentado, aumento percibido del estigma del peso
durante la pandemia y estigma del peso internalizado) podrian predecir
comportamientos alimentarios desordenados, en el que participaron 3178 sujetos,
seleccionando una muestra por conveniencia de 738. Como herramienta se hizo
un cuestionario en linea. Mostrando los resultados que el estigma del peso, predijo
comportamientos alimentario desordenados en ambos espectros de peso durante
la pandemia, al mismo tiempo, la internalizacion del estigma del peso se asocid
longitudinalmente con todas las conductas alimentarias examinadas,
independientemente del estado antropométrico. El estudio concluyd que el
estigma del peso juega un papel predictivo en las conductas alimentarias
desordenadas en ambos grupos de estado de peso durante la pandemia, esto
dependiendo de la dimension especifica analizada. Las experiencias de estigma
del peso parecen tener una influencia particularmente significativa en las personas
con sobrepeso durante este periodo, mientras que la internalizacion del estigma
del peso demostrd un impacto negativo en los atracones, la restriccion y la purga,

independientemente del estado antropométrico (18).

Roldan (2025) en el estudio *“ Efecto del sesgo de peso internalizado en la

imagen corporal, las conductas alimentarias de riesgo y el control de la imagen
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corporal en fotografias en adolescentes” México cuyo objetivo fue el evaluar el
efecto del sesgo de peso internalizado en la insatisfaccion con la imagen corporal,
las conductas alimentarias de riesgo, y el control de la imagen corporal en
fotografias en adolescentes , utilizando en su método la participacion de 187
adolescentes, hombres y mujeres, de 12 a 17 de nivel educacién media superior.
Aplicandoles cuatro cuestionarios: Cuestionario de sesgo de peso internalizado
version modificada y traducida (WBIS-M); Cuestionario de Actitudes Corporales
traducida (BAT); Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR) y Body Image Control in Photos Questionnaire version traducida (BICP
S). Obteniendo como resultados que el sesgo de peso internalizado correlacion6
con la insatisfaccion con la imagen corporal (r= .759, p<.001), las conductas
alimentarias de riesgo (r= .636, p<.001), y el control de la imagen corporal en
fotografias (r= .409, p<.001). Al hacer un a comparaciones por grupos, se
encontraron diferencias por sexo, asi como en los distintos grupos IMC para la
edad en el sesgo de peso internalizado, (U= 2474; p<.001; H=32.5, p<.001) la
insatisfaccion con la imagen corporal (U= 2730.50; p<.001; H=27.97, p<.001) y
conductas alimentarias desordenadas (U= 3446; p=.015; H=35.26, p<.001). Sobre
el control de la imagen corporal en fotografias, solo encontraron diferencias
significativas entre sexo (U= 1657; p<.001), méas no entre los grupos de IMC para
la edad (H=1.33, p=.512). Teniendo como conclusién que el sesgo de peso
internalizado, afecta mas a las mujeres adolescentes con un IMC para la edad de
sobrepeso y obesidad, con mayor riesgo de desarrollar insatisfaccion corporal,

conductas alimentarias desordenadas y un mayor control corporal (19).

Vilugron F. et al (2023) en el estudio “Obesidad, estigma relacionado con

el peso y su asociacion con la percepcion de la calidad de vida en estudiantes
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universitarios chilenos” donde tuvieron como objetivo : identificar la prevalencia
de estigma relacionado con el peso y analizar su asociacion con la obesidad y la
percepcion de la calidad de vida en estudiantes universitarios de Valparaiso, Chile.
El estudio fue de tipo correlacional y disefio transversal, donde participaron 262
estudiantes universitarios, de 18 a 29 afios de edad, matriculados en la Facultad
de Ciencias de la Salud de una universidad publica de Valparaiso, Chile. La
calidad de vida se evaluo con la escala WHOQOL-BREF; el estigma relacionado
con el peso, con el Inventario breve de Situaciones Estigmatizantes (SSI); vy el
estado nutricional, con la clasificacion del indice de masa corporal (IMC). La
aplicacion de los cuestionarios fue en linea y las respuestas fueron anénimas. Se
realizaron modelos de regresion logistica multiple para evaluar la asociacion entre
las variables, ajustados por sexo y edad. El estudio tuvo como resultados la
prevalencia de estigma relacionado con el peso un porcentaje de 13,2 % en
eutrdficos, 24,4 % en sobrepesos y 68,0 % en obesos. El estigma relacionado con
el peso, més que la obesidad en si misma, se asocié con una peor salud fisica
percibida (OR: 4,30; 95 % IC: 2,10-8,80), salud psicoldgica (OR: 4,51; 95 % IC:
2,20-9,26), relaciones sociales (OR: 3,21; 95 % IC: 1,56-6,60) y ambiente (OR:
2,86; 95 % IC: 1,33-6,14). Concluyendo que, los estudiantes expuestos a
situaciones estigmatizantes relacionadas con el peso tuvieron una peor percepcion

de su calidad de vida en comparacion con aquellos no estigmatizados (7).

2.1.2 A nivel nacional

Ocampo M. (2024) en el estudio “Conocimientos y actitud hacia la
obesidad en adolescentes de una institucion pablica de Lima Metropolitana,
2024”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia

la obesidad en adolescentes de la Institucion Educativa Nacional Rimac de Lima,

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con un disefio no
experimental. Los resultados en relacion a la actitud hacia el sobrepeso y obesidad
mostraron que el 63.1% adopt6 una postura indiferente, y en 36.9% mostré una
actitud negativa, ninguno participante expresé una actitud positiva frente a la
obesidad. El estudio concluyé que la mayoria de los participantes mostré una
actitud indiferente y que esta falta de interés y sensibilidad podria estar influyendo

en la adopcidon de habitos de vida poco saludables (20).

Morales D. (2023) en el estudio “Conocimiento y actitud del adolescente
frente a la obesidad en el colegio San Pedro Bellavista Callao 2019”, cuyo objetivo
fue describir la relacion entre el conocimiento sobre la obesidad y las actitudes
hacia la obesidad en estudiantes de nivel secundario, el estudio fue descriptivo, de
corte transversal retrospectivo de nivel correlacional, la poblacién estuvo
conformada por 482 estudiantes de la I.E.S. San Pedro Bellavista Callao de la cual
se obtuvo, mediante muestreo aleatorio simple sin reposicion, una muestra de 214
estudiantes. Para la recoleccion de datos sobre el conocimiento y actitudes hacia
la obesidad se utilizaron cuestionarios elaborados y validados por el autor. Los
resultados mostraron que el 86 % presentan conocimientos bajos acerca de la
obesidad y un 79.9% de los estudiantes presentaron una actitud negativa frente a
la obesidad, el 14% neutray el 6.1% una actitud positiva, también se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio (x 2 =

6.165; p = 0.046) (21).

Espinoza D. (2022) en el estudio “Actitudes hacia el exceso de peso de
universitarios del area de salud en relacion a su estado nutricional” en la ciudad
de Lima, tuvieron como objetivo evaluar las actitudes hacia el exceso de peso de

universitarios del area de salud en relacion a su estado nutricional, el estudio fue
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cuantitativo, no experimental, de corte transversal y descriptivo correlacional, la
poblacidon fue conformada por 2213 estudiantes de ambos sexos de las escuelas de
Medicina Humana, Enfermeria y Nutricion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, seleccionando una muestra de 327
estudiantes, la cual fue estimada con la formula para una poblacion finita con un
nivel de confianza de 95%, como herramienta se administré un cuestionario
virtual Antifat Attitudes (AFA) adaptado al espafiol, para evaluar las actitudes
hacia el exceso de peso, midiéndose también el peso y la talla para calcular el
IMC. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes del *area de salud
tuvieron una menor presencia de actitud negativa hacia el exceso de peso (89%,
n=369), asimismo, a nivel de subescalas se encontré una mayor presencia de
actitud negativa en la subescala voluntad siendo mas prevalente en las escuelas de
medicina (46%, n=64) y enfermeria (50%, n=72). El estudio concluy6 que
actitudes hacia el exceso de peso y el estado nutricional de universitarios del area

de salud de una universidad pablica en Lima no se relacionaron significativamente

(9).

2.1.3 Anivel local

No se encontraron estudios relacionados al tema.

2.2  MARCO TEORICO

Un de las etapas de la vida en la que el ser humano experimenta intensos cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales, es la adolescencia, se constituye es una etapa de
afianzamiento del comportamiento, comienza con la pubertad, la OMS considera esta
etapa desde los 10 hasta los 19 afios, y termina cuando cesa el crecimiento del esqueleto,
el desarrollo dental y la maduraciéon sexual (22). La imagen corporal adquiere una
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especial relevancia durante la adolescencia, etapa en la que el estigma relacionado con el
peso puede reforzar una percepcion negativa del propio cuerpo. Los adolescentes con
sobrepeso u obesidad, en particular aquellos que se perciben a si mismos bajo esta
condicidn, presentan una mayor propension a involucrarse en conductas alimentarias de

riesgo, lo que puede derivar en una baja calidad de la dieta (23,24).

2.2.1 Estigma del peso

El estigma es un constructo social, que categoriza una determinada
condicion o atributo como algo malo que resta valor a las personas que las
presentan (25). Las personas que presentan este rasgo diferencial o estigma son
consideradas como fallidas y son objeto de creencias erréneas hacia su persona,
predisposiciones negativas y a conductas discriminatorias, debido a la

caracteristica estigmatizada que presenta (27).

Para Goffman este fendmeno ocurre cuando hay una discrepancia entre las
expectativas que tiene la sociedad de una persona debido a un atributo y la realidad
de cdmo es la persona, es decir que no se ve a la persona como tal sino como la
caracteristica socialmente devaluada que pueda presentar, es asi que a partir de
una sola caracteristica se llega a inferencias acerca de su personalidad o les

atribuimos otras caracteristicas, por lo general negativas (28).

Basado en el concepto del proceso de estigma de Link y Phenlan, el cual
es aplicable a los diversos tipos de estigma, se describe los siguientes etapas para
la formacion de un estigma (26): primero las personas distinguen e etiquetan las
diferencias humana, luego las creencias dominantes vinculan a las personas con
caracteristicas indeseables que forman el estigma, posteriormente las personas
etiquetadas son vistas como “ellos” y no como “nosotros”, finalmente las personas
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etiquetadas experimentan una pérdida de status y discriminacion que conduce a

una desigualdad.

2.2.1.1 Estigma internalizado del peso

3

Livingston y Boyd definen el estigma internalizado como: “un
proceso subjetivo, imbuido en un contexto sociocultural, que se caracteriza
por sentimientos negativos (sobre si  mismo), comportamientos
desadaptativos, transformacion de la identidad o aplicacidn de estereotipos
resultantes de una experiencia individual, percepcion o anticipacion de

reacciones sociales negativas derivadas de su enfermedad mental” (29).

Dentro del estigma relacionado a las enfermedades no
transmisibles un estudio lo define como “Estigma social interiorizado, en
el que las opiniones y puntos de vista expresados en el estigma social son
asimilados por los estigmatizados y se convierten en parte de su concepto

de si mismos” (30).

El modelo de Corrigan es el mas utilizado para cuando se quiere
explicar el proceso de internalizacion de un estigma (31): Primero la
persona debe de ser consciente de que existe un estigma social para una
condicion especifica, luego la persona esta de acuerdo y acepta el estigma
social establecido, por altimo, la persona aplica el estigma asi mismo, lo

que trae como consecuencia reduccion de autoeficacia y autoestima.

2.2.1.2 Sesgo y estigma de peso

El sesgo de peso se define como las actitudes y creencias negativas

hacia las personas debido al peso, lo cual se manifiesta por estereotipos
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ylo prejuicios hacia las personas con sobrepeso y obesidad. Por otro lado,

el estigma de peso implica acciones de exclusién y marginacion (1).

El modelo de amenaza a la identidad social basado en el peso
planteado por Hunger J. en el afio 2015 (32), postula que el estigma del
peso inhibe el cambio de comportamiento y dafia la salud fisica y mental
porgque amenaza la identidad social de los individuos de mayor peso. De la
misma forma puede inducir estrés incluso entre personas con un peso
promedio o delgado, ya que observar la estigmatizacion del peso les
recuerda la posibilidad de ser estigmatizados si se percibe que aumentan

de peso (33, 34).

Respecto a la relacion entre el incremento de peso y estrés causado
por el estigma de peso, se vio en un estudio llevado a cabo en el afio 2019
se lleg6 a la conclusion de que el estrés y la obesidad estan conectados a
través de multiples vias de interaccién: en primer lugar, el estrés interfiere
en procesos cognitivos como la funcion ejecutivay la autorregulacion, esto
interviene en la implementacion de conductas relacionadas con la
alimentacion y actividad fisica (35, 36). En segundo lugar, el estrés puede
afectar el comportamiento al comer en exceso alimentos altos en calorias,
grasas 0 azUcar. Tercero el estrés estimula el eje hipotdlamo-pituitario-
suprarrenal, teniendo como producto final el cortisol el cual provoca un
mayor consumo de alimentos de manera directa y al reducir la sensibilidad
de la leptina, también promueve directamente la deposicion de grasa a
nivel abdominal. Finalmente, el estrés estimula la produccion de hormonas

quimicas y peptidos como la leptina, la grelina y el neuropéptido Y.

35

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Una revision sistemética mostro evidencia longitudinal sobre que
las burlas basadas en el peso en la adolescencia predijeran un mayor IMC
y obesidad 15 afios después (37). Otros estudios encontraron una
asociacion longitudinal positiva con los sintomas del trastorno alimentario

en participantes femeninas (18).

2.2.2 Composicion corporal

La composicién del cuerpo humano esta conformada por diferentes
sustancias, en un 96% se encuentra el carbono, hidrdgeno, oxigeno y nitrégeno.
Estos elementos son la base estructural de los carbohidratos, proteinas, grasa y
agua corporal, el 4% restante estd compuesto por minerales como el calcio de los
huesos y el fosforo. (38). En cuanto a la composicion corporal, existen diferentes
modelos (39): El modelo bicompartimental, quien divide al cuerpo en masa magra
y masa libre de grasa. EI modelo tetracompartimental; centrandose en cuatro
componentes; masa magra, masa 6sea y masa residual. El modelo mas actual,
pentacompartimental, conformado por 5 niveles; atdbmico o elemental, molecular

0 quimico, celular, histolégico o tisular y corporal total (global).

En la actualidad existen tres métodos para determinar la composicion
corporal: El directo: consiste en el analisis quimico del cuerpo y la diseccién de
cadaveres. EI método indirecto, realizado in vivo, siendo validados a partir del
método directo o de la densitometria los cuales posibilitan medir, estimar los
tejidos corporales. Sin embargo, al igual que el método directo, su aplicacion es
limitada por ser muy costosa. Métodos doblemente indirectos: aplicados in vivo y
en general, validados a partir de los métodos indirectos y es por eso que su margen

de error es considerado grande, sin embargo, estos métodos como la antropometria
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y la impedancia bioeléctrica por tener un costo bajo y ser faciles de aplicar son los
maés usados en las investigaciones y estudios epidemioldgicos. (40). Entre estos
métodos, existen diferentes técnicas como la densitometria, la determinacién del
agua total, bioimpedancia eléctrica, entre otros, los cuales pueden ser utilizadas

para determinar la composicion corporal (37).

2.2.2.1 Masa libre de grasa y masa grasa

La masa libre de grasa (MLG) abarca un (80%) el cual esta
compuesto por componentes funcionales del organismo como, por
ejemplo: los minerales, proteinas, glucégeno y agua, estos estan
encargados de los procesos metabdlicos activos. Este tejido va variando
durante el crecimiento, abarcando gran parte el proceso de osificacion y el
agua corporal, el cual va aumentando con la edad y se determina por el

sexo (41).

La masa magra (MM) o masa muscular (40% del peso total), es el
componente mas importante de la MLG, siendo el reflejo del estado
nutricional de la proteina y teniendo una ganancia mayor en hombres (41).
La masa grasa (MG) esta compuesto por un conjunto de lipidos que es el
20% de células adiposas y tienen la funcion de ser reserva cumpliendo una
funciéon hormonal. Su almacenamiento se distribuye en grasa subcutanea
(por debajo de la piel) y grasa visceral. Al mismo tiempo la masa grasa es
una fuente de energia para el cuerpo, su almacenamiento se hace uso en

tiempos de deficiencia como el deporte extremo (42,43).

2.2.2.2 Antropometria

Este método consiste en la evaluacion de las diferentes
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dimensiones corporales y en la composicion global del cuerpo, utilizada
para poder diagnosticar el estado nutricional de las personas y la presencia
0 ausencia de factores de riesgo cardiovascular (40). Para este estudio,
haremos uso de la técnica de medicion del IMC, siendo este considerado
como una de las técnicas mas empleadas brindando informacion del estado

nutricional del sujeto (38,44).

2.2.2.3 Bioimpedancia eléctrica

La impedancia bioeléctrica (BIA) o bioimpedancia eléctrica es
utilizada para hacer el calculo del agua corporal total, la masa libre de grasa
(MLG) y la masa grasa (MG). Este método se basa en el principio de que
la conductividad del agua del cuerpo varia en los diferentes
compartimentos, por lo cual, este método mide la impedancia de una
pequefa corriente eléctrica aplicada cuando pasa a través de toda el agua

del cuerpo (40,44).

Para calcular el agua corporal se hace uso de una ecuacion
establecida que utiliza el valor de impedancia y la altura medidos (45).
Posteriormente la masa libre de grasa se calcula asumiendo que el 73% de
esta misma es agua. La masa grasa se calcula restando la masa libre de

grasa del peso corporal (44).

La Bioimpedancia eléctrica no es invasiva y es economica, pero
sus métodos estan considerados como empiricos y pueden no ser precisos
en sujetos que se encuentran en los extremos de una morfologia anormal
(44). Su precision puede estar influenciada por distintos factores como el
tipo de instrumento, puntos de colocacion de los electrodos, nivel de
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hidratacién, alimentacion, ciclo menstrual, temperatura del ambiente y la

ecuacion de prediccion utilizada (40).

Su ejecucidn debe de ser supervisada detalladamente para evitar la
produccidn de errores, como no comer o beber cuatro horas antes de la
prueba, no hacer ejercicios 12 horas antes, orinar 30 minutos antes, no
ingerir alcohol 24 horas antes y no haber usado de diuréticos en los dltimos

siete dias (40).
2.2.3 Indice de masa corporal

Hace més de un siglo, se observé por primera vez la posible relacion entre
el peso y la salud impulsado por las compafiias de seguros de vida quienes
mostraban una mayor mortalidad en las personas con un peso corporal alto o
superior al 20% por encima de los pesos “deseables”, ajustados por la altura y la

masa corporal (46).

A finales de la década de los 90, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) junto a un panel de expertos del Instituto Nacional de Salud (NIH)
americano recomendaron la categorizacion del indice de Masa Corporal (IMC) de
la siguiente manera: 25 a 29,9 kg/m2 como pre-obesidad o sobrepeso y 30 kg/m2
0 méas como obesos, con la ultima subcategoria en 30 a 34,9 kg/m2 (obesidad de
grado 1), 35 a 39,9 kg/m2 (obesidad de grado 2) y 40 kg/m2 o méas (obesidad de

grado 3) (38).

El calculo del IMC en adolescentes se hace con la misma férmula: P (peso
en kg) / T2 (Talla en m), pero existe una variacion en los puntos de corte, ya que
en nifios y adolescentes los valores son mas bajos y su interpretacion depende de

la edad bioldgica del nifio o adolescente, debido a la variabilidad de este indicador
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durante estas edades (38). Algunos paises utilizan sus propios datos como
referencia. En este trabajo haremos uso de los puntos de corte propuesto por la
OMS 2007, sacando las referencias de la Tabla de Valoracion Nutricional
Antropométrica — Mujeres (5 — 17 afios) del Ministerio de Salud MINSA — Peru.

2 - (47).

2.2.4 Edad bioldgicay cronologica

La edad bioldgica es la progresion y direccion hacia el estado de madurez,
mientras que la edad cronoldgica es, un indice probable de la duracion de la vida

que le queda a una persona (48).

Los procesos de maduracion bioldgica tienen un mayor alcance en la
adolescencia, en las edades de 13 y 14 afios especificamente, esto porque ocurre
un maximo de expresion del crecimiento y desarrollo de la persona; es
evidenciado el desarrollo de 6rganos reproductores, dientes, huesos y masculos.

(49).

Para la evaluacion de la edad bioldgica, se usa la escala de Tanner, ya que
estd describe los cambios fisicos que se observan en genitales, pecho y vello
pubico desde la pubertad en ambos sexos. A su vez, esta escala esta aceptada
internacionalmente, teniendo una clasificacion y division de 5 etapas sucesivas

que van de nifio (1) a adulto (V) (50).

2.2.5 Calidad de la dieta

La calidad de la dieta se refiere a la extension en la que los habitos
alimentarios se ajustan a las recomendaciones dietéticas nacionales y cuan variada

es la gama de opciones saludables dentro de los grupos basicos de alimentos o sus

40

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

equivalentes internacionales (51).

La calidad de la dieta se mide mediante la puntuacion de los patrones
alimentarios en términos de su grado de alineacion con las directrices alimentarias
nacionales y de la diversidad de opciones saludables dentro de los grupos basicos

de alimentos o agrupaciones internacionales equivalentes (52).
2.25.1 Indice de alimentacion saludables

El indice de Alimentacion Saludable (HEI, por sus siglas en inglés)
es una medida de la calidad de la dieta que se utiliza para evaluar qué tan
bien se alinea un conjunto de alimentos con las recomendaciones clave y
los patrones dietéticos publicados en las Pautas Alimentarias. Las Pautas
Alimentarias estan disefiadas para que los profesionales de la nutricion y
la salud ayuden a las personas y familias a consumir una dieta saludable y

nutricionalmente adecuada (53,54).

El indice de alimentacion saludable es el resultado de la adaptacion
de la metodologia HEI (Healthy Eating Index) en poblacion espariola (55).
Considerada también una herramienta valida y confiable, sin embargo, la
precision puede variar dependiendo del contexto, la poblacion, el método

de recoleccién de datos, etc.
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Figura 1

Criterios de puntuacion para el indice de alimentacion saludable.

Puntuacion | Puntuacion de | Puntuacion | Puntuacion |Puntuacion de
Variables maixima 10 7.5 de 5 de 2.5 0
Consumo diario
l. Cereales vy tubérculos M de |
2. Verduras y hortalizas . Jomis vecesa [l o2 vecesa cnos ge Nunca o casi
Diario vezala
3. Frutas la semana la semana nunca.
semana
4. Productos licteos
Consumo semanal (veces por semana)
i . MNunca o casi
5. Cames 1-2 3 0 mus Menos de | Dhiario
nunca.
6. Pescado 24 3 o mis 2 veces Diarioc = 2veces
N -
7. Legumbres 1-2 3 0 mus Menos de | Diario Hnea o st
nunca.
Consumo ocasional (veces por semana)
8. Embutidos y fiambres Nunca o casi Jomas, pero| Consumo
9. Dulces Menos de | la2 .'P. ..
- nunca no a diario. diario
10. Refrescos con amicar

Nota: Norte NA. y Ortiz MR. Calidad de la dieta espafiola segtn el indice de alimentacion
saludable. Nutr Hosp. 2011; 26(2):330-336.

2.2.5.2 Frecuencia del consumo alimentario

Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos son una

herramienta retrospectiva muy utilizada dentro de la epidemiologia

nutricional, nos permite evaluar la dieta, basandose principalmente en dos

aspectos, la frecuencia y la cantidad en que se consume los alimentos o

grupo de alimentos. También nos puede brindar informacion sobre las

exposiciones dietéticas relacionadas con una enfermedad (56). El

cuestionario de frecuencia de consumo esta conformado por 150 alimentos

0 més y puede ser completado en aproximadamente en 30 min, mediante

una entrevista o puede ser auto administrado en papel o mediante la web

(47).

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos presenta
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tres componentes: primero la lista de alimentos, la cual debe ser clara,
concisa y estructurada, adaptandose especificamente a la poblacion de
estudio y los nutrientes de interés. El segundo es la frecuencia de consumo
que se mide a través de tablas con opciones multiples o mediante preguntas
individuales sobre la frecuencia con la que se consumen alimentos o
bebidas especificas. Las categorias de frecuencia van desde "nunca" hasta
"6 0 mas veces al dia" y finalmente el tamafio de las raciones se incluyen
en frecuencias de consumo cuantitativos, para esto se necesita de
herramientas de apoyo como las medidas caseras, mientras que los
cuestionarios de frecuencia semicuantitativo utilizan raciones de

referencia para poder estimar la cantidad consumida de cada alimento (56).

2.3  DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1 Estigma de la obesidad

Actitudes y creencias negativas en base al exceso de peso corporal (1).

2.3.2 Adolescente

Es la persona cuya edad estd comprendida entre los 12 y 17 afios 11 meses

y 29 dias. (57).

2.3.3 Calidad de la dieta

La calidad de la dieta se refiere a la extension en la que los héabitos

alimentarios se ajustan a las recomendaciones dietéticas nacionales (53).

indice de alimentacién saludable: Es una medida de la calidad de la dieta

que se utiliza para evaluar qué tan bien se alinea un conjunto de alimentos con los
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patrones dietéticos publicados en las Pautas Alimentarias (55).

2.3.4 Edad bioldgica

Es la edad que tienen los drganos, también determinada por el grado de

deterioro de los 6rganos (22).

Edad cronoldgica: Es el tiempo transcurrido (afios) desde el nacimiento

hasta la actualidad de la persona (22).

2.3.5 Composicion corporal

Conformada por diferentes sustancias que son la base estructural de los

carbohidratos, proteinas, grasa y agua corporal. (44).

Porcentaje de grasa corporal: Esta medicion se utiliza para determinar la

cantidad de masa grasa tiene la persona (44).

2.3.6 Frecuencia de consumo de alimentos

Esta encuesta tiene como objetivo conocer la calidad de la dieta a traves
de la ingesta usual en un determinado tiempo que puede ser variable, dependiendo

del factor dietético estudiado (54).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El estudio fue de tipo descriptivo, analitico, relacional de corte transversal.
3.2 LUGARDE ESTUDIO

Se realiz6 en la L.E.S. Santa Rosa ubicado en la ciudad de Puno (la cual esta

dedicada a la formacion exclusiva de mujeres).
33 POBLACIONY MUESTRA

Se considerd a las alumnas matriculadas en periodo escolar 2024, del primero al
quinto de secundaria de la institucion Educativa Secundaria Santa Rosa de la ciudad de

Puno. La poblacién estuvo conformada por 1045 alumnas (57).

Para este estudio, se utilizo un procedimiento estadistico con un nivel de
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%. Con una probabilidad de que ocurra
el evento a estudiar del 79.9% y una probabilidad de que no ocurra del 20.1%, estos
valores se tomaron en cuenta de acuerdo a la prevalencia de actitud negativa al sobrepeso
y obesidad en adolescentes, obtenida por Morales D. (2023) (21). Mediante este calculo,
se obtuvo una muestra de 200 alumnas.

N Zgxp*q
e2x(N—1)+Z2+p*q

n: tamano de la muestra

N: Poblacién total (1045 adolescentes mujeres)
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Z: Nivel de confianza estadistica (1.96 para un 95%)

p: probabilidad de ocurrencia (79.9%= 0.8)

g: probabilidad de no ocurrencia (20.1% = 0.2),

e: margen de error permitido (0.05)

n=
(0.05)2%(1045-1)+1.962%0.8+0.2

1045+ 1.96% %0.8+0.2
=199.2

La muestra final estuvo compuesta por 201 adolescentes, una cifra que se

considera adecuada y suficiente para garantizar la validez de los resultados dentro del

margen de error establecido.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION

34.1

3.4.2

Criterios de inclusion

Alumnas del 1 al 5to grado de secundaria, entre 12 y 17 afios 11
meses y 29 dias, matriculadas en el periodo escolar 2024 de la
I.E.S. Santa Rosa Puno.

Alumnas con asistencia regular al centro educativo.

Alumnas que acepten participar en el estudio y cuyos padres hayan

firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

Alumnas gue se encuentren en su periodo menstrual.
Alumnas que se encuentran en periodo de gestacion.
Alumnas con diagnostico psicoldgico/ psiquiatrico.
Alumnas que practican algun deporte.
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3.5

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Tipo de Dimensi  Definicion Indicad  Categoria Indice Instrumento
variable on operacional  or
Internaliz  Independi e Cognitivo/ Puntuacion  Puntaje e Muy bajo ®22-39 Escala de
acion de ente Estereotipo obtenidaen  Escala e Bajo ® 40-57 Internalizaci
estigma e Emocional / el Internaliza o Neutral ®58-75 on del
Prejuicios  instrumentd da del o Moderado ® 76-93 Estigma del
) ggndyct.uall ‘_‘Escala_de 5 Estigma 4 Ajto 0 94-111 Peso (EIEP)
L Ilscrlmlnac internalizacié del peso (58)
ion n
del estigma
de la
obesidad.
Composi Depend e Peso segin  Medida IMC e Delgadez e <-3DE Valoracién
cion iente latalla asociada severa e de —2 DE Nutriciona
corporal entre el e Delgadez a-3DE |
pesoy la e Peso e de-2DE Antropom
Fallga (_je un normal a+1DE étrlc_:a -
individuo. e Sobrepeso  ® de +1 I\éIUJie;es
o Obesidad ~ DEa+2DE 17
o>z s del
inisterio
DEGAD e salud
MINSA —
Pe[u (47).
* E_dacj . Valoraci6 Estadio de e Mama | e <10ab qua_
bioldgica nde la Tanner o Mama I m Técnica
maduraci e 10a6 para la L
on sexual e Mamallll m valoracion
e Mama IV nutricional
desde el e lla X
iniCiO de [ ) MamaV ° 12 a a.ntropomet
la /menarquia ricade la
e 12a8 persona
pubertad e Post m
hasta el menarqui ~ adolescente
desarrollo a a e 12aflos Ministerio
8 meses, de Salud -
sexual e
mas tiempo  MINSA —
completo. ; .
transcurrido Peru
desde la (47).
menarquia(
47).
eMasade  prodicion e Porcentaje ® Muy bajo ~ ® -Hasta  Manual de
grasa obtenida a (%) de o Baio 12,0 Evaluacion
corporal. . J e 12,01- Nutricional.
través de grasa e Normal '
la corporal. Moderad 15,0 Elcuauones,
bioimped ¢ Moderada ¢ 4501.  formulas,
ancia. mente 25 0 parametros
elevado ’ de referencia
e Alto ® 2501-  y riterios
e Muyalto 300 para la
e 30,01 - realizacion
36,0 del
e >36,01 diagndstico
nutricional
en distintas
situaciones.
(39)
Calidad Dependie e Grupos de  Puntaje Puntaje e Saludable e 80- Frecuencia
de ladieta nte alimentos.  que del indice 100 de
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Variable Tipo de Dimensi  Definicion Indicad  Categoria Indice Instrumento
variable on operacional  or
e Consumo evalla la de e Necesita puntos consumo
segun calidad alimentaci cambios e 50-79 de
frecuencia.  global de 6n e Poco puntos alimentos
e Raciones de la dieta, saludable. saludable @ <50 (59)
consumo. considera puntos
ndo el
consumo
segln
grupos de
alimentos.

36 METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Para determinar el estigma internalizado del peso corporal en

adolescentes de 12 a 17 arios de la |.E.S. Santa Rosa, Puno 2024.

Método: Encuesta

Técnica: Entrevista

Instrumento: Escala de Internalizacion del Estigma del Peso (EIEP).

(Anexo 1).

Este instrumento es una adaptacion modificada de la Escala de
Internalizacién del Sesgo de Peso Modificada (WBIS-M) para adolescentes. La
version original, validado en espafiol y en poblacién latinoamericana (Brasil y
Chile). El instrumento fue sometido a una prueba piloto, como resultado se obtuvo

un alfa de Cronbach de 0.90, el cual demostro su alta confiabilidad.

El instrumento midio el grado en que las personas internalizan el estigma
relacionado con el peso mediante una escala Likert de 5 puntos, que va desde

“Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”.

Puntuacién:
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e (Cada item se puntud de 1 a 5, con mayores puntuaciones indicando
un mayor grado de estigma internalizado.

e Parauna correcta puntuacion se invierte el item nimero 10 de la
siguiente manera: una respuesta de 1 se convierte en 5, una

respuesta de 2 se convierte en 4 (60).

Célculo de las puntuaciones:

e Sesumaran las puntuaciones de los 22 items.

Categorizacion de los resultados:

e  Muy negativo (muy bajo nivel de estigma): 22 - 39

e Negativo (bajo nivel de estigma): 40 - 57

e Neutral: 58 - 75

e Moderadamente positivo (estigma moderado): 76 - 93

e Muy positivo (alto estigma): 94 - 110

Procedimiento: Se siguié los siguientes pasos:

e Se obtuvo el permiso al director de la I.E.S. “Santa Rosa”, para la
ejecucion del proyecto de investigacion

e Previo a la recoleccion de datos, se envié un consentimiento
informado a los padres de familia donde se explicd en qué consiste
el estudio y el proceso. y antes de su aplicacion a las adolescentes se
procedi6 a explicar los objetivos de estudio, metodologia y
procedimiento para obtener el asentimiento informado.

e Se procedio a explicar la forma en la que deben responder cada item

utilizando la escala de Likert, recalcando que no hay respuestas
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correctas 0 incorrectas. Se recalcO que sus respuestas seran
confidenciales y que sus nombres no estaran asociados con sus
respuestas.

e Se aplico la encuesta a las alumnas autorizadas por sus padres y se
realiz6 durante los horarios de la asignatura de tutoria (previo

acuerdo con el docente encargado del curso).

3.6.2 Paradeterminar la calidad de dieta en adolescentes de 12 a 17 afios

de la I.E.S. Santa Rosa. Puno 2024.

Método: Encuesta

Técnica: Entrevista

Instrumento: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos e

indice de calidad de la dieta (IAS) (Anexo 4).

Este instrumento ha sido adaptado para poblacion peruana por Garcia e
infantas (2020), Caballero (2017), y Moreno (2024), este ultimo reportdé una
confiabilidad de 0.834, en la adaptacion de IAS en estudiantes universitarios

peruanos (9, 61,62).

e Procedimientos

Aplicacion del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos.

- Se procedi6 a explicar la forma de la estructura y la forma de
llenado del cuestionario de Frecuencia de Consumo de los
Alimentos.

- Sedio un tiempo de 30 minutos para el llenado del cuestionario de
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Frecuencia de Consumo de los Alimentos.

- Se verifico que los cuestionarios estén completados en su totalidad
y de manera adecuada.

- Una vez recolectado el cuestionario se calificd utilizando los

criterios de puntuacion del indice de Alimentacion Saludable.
e Determinacion del indice de Calidad de Dieta.

- Seevaluo6 11 componentes, de acuerdo a cada grupo de alimentos.

- Cada variable recibe una puntuacion de 0 a 10 puntos, donde 10
hace referencia que se esta cumpliendo con las recomendaciones
para una alimentacion saludable.

- Lasuma de los puntajes de cada variable nos permitié obtener un
méaximo tedrico de 100 puntos.

- La clasificacion de la puntuacion final clasifico la calidad de la
dieta en tres grupos:

- >80 puntos “saludable”

- 50-79 puntos “necesita cambios”

- <50 puntos “poco saludable” (55).

- El cuestionario se aplicé durante el horario del curso de tutoria,
previo acuerdo con los docentes encargados.

- Seexplico a los adolescentes el propdsito del estudio y como llenar
el cuestionario de frecuencia de consumo de los alimentos.

- El tiempo de llenado del cuestionario fue aproximadamente entre
20 a 30 minutos

- Se verifico que los cuestionarios estén completos.

- Se calculé los puntajes del cuestionario para determinar si la

51

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

3.6.3

calidad de la dieta de cada adolescente es saludable, necesita
cambios o si es poco saludable.
- Se proceso los datos mediante andlisis estadisticos, de acuerdo a

los objetivos de la investigacion

Para evaluar la composicion corporal en adolescentes de 12 a 17 afios

de la |.E.S. Santa Rosa. Puno 2024.

Para evaluar el Porcentaje de Grasa

Método: Doblemente indirecto de la Composicion Corporal.

Técnica: Bioimpedancia eléctrica

Instrumentos: Balanza digital TANITA modelo BF 350.

Procedimiento

Se utiliz6 la balanza digital TANITA modelo BF 350 frecuencia de
50 KHz), precision de 0,20 Ib (0,1 kg) y una capacidad de 2000 kg.
para evaluar el peso y % de masa grasa.

Antes de hacer la medicion se solicit6 a las participantes estar con
la minima cantidad de ropa posible y pies descalzos. También se
les pidi6 despojarse de cualquier articulo de metal (anillos, aretes,
etc.).

Se les pidio subir a la balanza y colocaron sus pies sobre las marcas
de la plataforma, se posicionaron lo mas erguidas posible,
manteniendo la mirada de frente.

El tiempo de duracion de la medicion fue de dos minutos, luego se
paso los datos obtenidos en una plantilla antropométrica.
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e Para su clasificacion se consideré la Tabla 02:

Tabla 2
Criterios para la clasificacion del estado nutricional segun el porcentaje de

grasa corporal en nifias.

% Grasa corporal Clasificacion
Hasta 12,0 Muy bajo
12,01 -15,0 Bajo
15,01 - 25,0 Normal
25,01 -30,0 Moderadamente elevado
30,01 -36,0 Alto
>36,01 Muy alto

Nota: Pinheiro A., et al. 2022

Para evaluar el indice de Masa Corporal

Meétodo: Antropométrico

Técnica: Medicion y evaluacion corporal de talla y peso
Instrumentos: Registro de datos antropométricos (Anexo 2)

Equipos: Tallimetro fijo de madera, balanza digital TANITA modelo BF

350
Procedimiento:

e Se utiliz6 el tallimetro de madera, con una precision de 1.0
milimetro.

e Se asegurd que el tallimetro esté en una superficie dura, plana y
contra una pared.

e Antes de realizar la medicién, se solicito a las participantes quitarse

los zapatos y prendas grandes.
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e Se solicit6 a cada estudiante estar parada con los talones juntos y lo
mas erguidas posible; los talones, las nalgas, los omoplatos y la parte
superior de la cabeza estuvieron en contacto con la superficie vertical
del instrumento de medicidn, al igual que los brazos estuvieron
colgados libremente con las palmas hacia los muslos.

e Se apoyo el tope o escuadra desplazable sobre la cabeza de cada
mujer, asegurando que el mismo tome contacto con el cuero
cabelludo, una vez tomadas en cuenta las indicaciones se procedio a
realizar la medicion.

e Al estar la posicion correcta, se procedi6 a leer y anotar la talla en la
plantilla antropométrica.

e Lamedicion del peso se realizé junto al porcentaje de grasa corporal

siguiendo los pasos antes descritos.

Como parte de la composicién corporal se determiné la Edad bioldgica
haciendo uso de la escala de Tanner. Esta escala, aceptada internacionalmente,
describe los cambios fisicos que se observan en pecho y vello pubico en mujeres.
A su vez, esta escala estd aceptada internacionalmente (49). Para su valoracion,
se hizo uso de la clasificacion de edad bioldgica segln estadios de Tanner para
mujeres. Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona

adolescente. Ministerio de Salud - MINSA - Per( (47) (Anexo 3).
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Tabla 3

Clasificacion de edad bioldgica segun estadios Tanner para mujeres.

Estadio Caracteristicas de la mama Edad bioldgica (afios y
Tanner meses)
Mama | No hay cambios o ligera elevacion <10a6m
del pezon
Mama 11 Aparece el botdn mamario. 10a6m
Crecimiento de la glandula.
Mama 111 Mama en forma de cono. Inicia el 11a
crecimiento del pezon.
Mama IV Crecimiento de la areola y del 12 a
pezon: doble contorno
Mama V Mama adulta. Solo es prominente 12a8m
el pezon.

Nota: Burrows R, Muzzo S. Rev Chil Nutr 1999; 26: 95S-101S.

3.7 DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez terminada la recopilacién de datos, se procedio a:

e Laelaboracion de las bases de datos, utilizando el programa Excel 2019-
entorno Windows.

e Se procedi0 a la codificacion de los participantes a fin de proteger su 841
identificacion.

e Los datos fueron exportados al Programa Estadistico SPSS25.

e Lapresentacion de los resultados se realiz6 en tablas de simple y doble
entrada, segun los objetivos planteados. La informacion generada fue
interpretada, 845 comparada y discutida con el sustento cientifico

disponible y actualizado.
38 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov, para determinar el uso de
estadistica paramétrica o no parameétrica. Al encontrar una distribucion no normal de los

datos, para calcular las correlaciones entre variables, se utilizo la prueba de Spearman
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para una distribucidn con estas caracteristicas.

Para correlacion de Spearman se planteo las siguientes hipdtesis:

e Ho: (p>0.05) No existe correlacion entre las variables

e Ha: (p<0.05) Existe correlacion entre las variables

6y d?
nmn2-1)

r,=1-—
Donde: rs = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
d = Diferencia entre los rangos, h = Nimero de datos

Se identifico el grado y tipo de correlacion segun la siguiente tabla:

Tabla 4

Interpretacion del coeficiente de correlacidn de Spearman

Valor de rho de Spearman Significado
-1 Correlacion grande y perfecta
-0.9 A-0.99 Correlacion inversa muy alta
-0.7 A -0.89 Correlacion inversa alta
-0.4 A -0.69 Correlacion inversa moderada
-0.2 A-0.39 Correlacion inversa baja
-0.01A0.19 Correlacion inversa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 A0.19 Correlacion directa muy baja
0.2 A-0.39 Correlacion directa baja
0.4 A-0.69 Correlacion directa moderada
0.7 A-0.89 Correlacion directa alta
0.9A-0.99 Correlacion directa muy alta
1 Correlacion directa grande y perfecta

Nota: Martinez A., Campos W.

Para identificar y priorizar los alimentos de mayor consumo en la dieta, se emple6
el Diagrama de Pareto. Esta herramienta estadistica permitié determinar qué alimentos

constituian de manera acumulativa el 80% del total del consumo semanal registrado.
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e Interpretacion del Diagrama de Pareto

La relacion se basa en una proporcion de 80/20 donde los datos se ordenan de
mayor a menor frecuencia o impacto, afiadiendo una linea curva que representa el

porcentaje acumulado.

Figura 2

Diagrama de Pareto

// 100%
120 / 90%

Factores

100 Preponderantes 80%

| / 70%

80 / 60%
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50%
40%
30%
20%
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openwnoy alejusdiod

Nota: Institute for healthcare improvement

39 CONSIDERACIONES ETICAS

e - Se respetaron los procedimientos éticos, dando a conocer a los padres la
naturaleza del estudio para la firma del consentimiento informado y
explicando a las estudiantes las caracteristicas del mismo para su aceptacion
a través del Asentimiento Informado (Anexo 5).

e - La Hoja Informativa, el Consentimiento y Asentimiento Informado
considera los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
para investigaciones con seres humanos, garantizando el respeto por la
autonomia, la confidencialidad y la proteccion de las participantes.
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e - Previamente a la recoleccion de datos, se proporciond a los padres o tutores
y a las adolescentes informacion clara y comprensible sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios, riesgos minimos y la naturaleza voluntaria de
su participacion.

e - Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores y el
asentimiento informado de las adolescentes, asegurando que pudieran
retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna.

e - Toda la informacion recolectada fue tratada de forma confidencial,
codificaday utilizada exclusivamente con fines de investigacion. Asimismo,
el protocolo fue revisado conforme a los lineamientos de ética en
investigacion y se desarrolld garantizando la integridad, dignidad y
bienestar de las participantes.

e - El protocolo del Proyecto de Investigacion fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano (CIEI UNA-Puno), con la constancia N° 074 (Anexo 6).

e - Se solicito el permiso correspondiente al director de la I.E.S. “Santa Rosa”
de la ciudad de Puno, para la ejecucion del estudio, la misma cuenta con

documento de aprobacién (Anexo 7).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE LA

CIUDAD DE PUNO 2024

Tabla s

Distribucién por edad y nivel de escolaridad en adolescentes de la I.E.S. Santa Rosa,

Puno 2024.

Categorias N %
Edad (afos)

11-12 4 2
13- 14 42 21
15 - 17 155 77
Total 201 100
Escolaridad

Primero de secundaria 14 6.9
Segundo de secundaria 17 8.5
Tercero de secundaria 36 17.9
Cuarto de secundaria 55 27.4
Quinto de secundaria 79 39.3
TOTAL 201 100

Nota: Elaboracién propia

La tabla 5 muestra las caracteristicas de distribucién de las adolescentes mujeres
participantes del estudio, segin edad y escolaridad. Se observa que, la mayor parte de la
muestra (77%) se concentrd en el grupo de 15 a 17 afios, seguido por el grupo de 13 a 14
afios (21 %), el grupo de 11 a 12 afios representa solo un 2 % del total de la muestra.
Segun nivel de escolaridad, las adolescentes del 5° grado, 4° y 3° grado representaron en
conjunto el 84.6% de la muestra que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,

principalmente relacionado a la firma del consentimiento y asentimiento informados.
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42 ESTIGMA INTERNALIZADO DEL PESO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE LA

CIUDAD DE PUNO 2024.

Tabla 6

Niveles de estigma internalizado del peso en adolescentes de la I.E.S. Santa Rosa, Puno

2024
NIVELES DE ESTIGMA INTERNALIZADO N %
DEL PESO

Muy bajo nivel de estigma 28 13.9
Bajo nivel de estigma 92 45.8
Neutral 64 31.8
Estigma moderado 16 8.0
Alto estigma 1 0.5
TOTAL 201 100.0

Nota: Elaboracién propia

En latabla 6 se observa la distribucion de los niveles de estigma internalizado.
donde el 13.9% de las adolescentes presentan muy bajos niveles de estigma internalizado
del peso, el 45.8% bajo nivel de estigma, un 31.8% es neutral o indiferente y en conjunto

un 17% presentan un nivel moderado y alto.

Es importante destacar que estudios previos (62,63) sobre internacionalizacion del
estigma de peso consideran la categoria neutral como posible indicador de estigma, ya
que han encontrado que personas con puntuaciones neutrales en cuestionarios pueden
presentar conductas asociadas al estigma internalizado, similares a quienes puntuan alto.
Ademas, se ha observado que la neutralidad podria reflejar una internalizacién no

consciente del estigma (64).

Desde esta perspectiva, se puede indicar que si bien un 59.7% de las adolescentes
presenta bajos y muy bajos niveles de estigma internalizado del peso, un porcentaje

considerable (40.3%) si muestra indicadores de estigma internalizado (categorias neutral,
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estigma moderado Yy alto estigma), lo cual puede afectar su calidad de vida al perpetuar el
sobrepeso y obesidad, aumentar el riesgo de presentar trastornos de la conducta
alimentaria (conductas restrictivas y atracones ), evitacion de la actividad fisica y

deterioro de la salud mental (baja autoestima y autoeficacia) (65).

Estudios realizados en el departamento de Lima reportaron un predominio de
actitudes negativas frente al sobrepeso y la obesidad (79.9%) en adolescentes de una
institucion educativa del Callao. De manera similar, un estudio realizado en universitarios
de 15 a 19 afios evidencid que un porcentaje elevado (45%) expresd temor o miedo a

ganar peso (9,21).

Estos resultados son relevantes, porque demuestra que el estigma internalizado
del peso suele expresarse o sub-expresarse en las adolescentes debido a maltiples factores
que puede abarcar desde las presiones socioculturales en torno a la delgadez, la
comparacion social y la exposicion a redes sociales (66,67) Diversos estudios
poblacionales en contextos escolares encuentran que, aun cuando la insatisfaccion
corporal es frecuente, la internalizacion profunda de estigmas no siempre es elevada, no
siempre es expresada por las adolescentes y no es abordado por los servicios de salud,
especialmente en comunidades donde predominan factores protectores como cohesion
familiar, valores tradicionales y menor influencia mediatica directa (68), lo que explicaria
por qué, en esta poblacion de Puno, los niveles altos de estigma son reducidos (8.5%) y

los niveles neutrales, aquellos que pueden no expresarse alcanza el 31.8%.

Diversos estudios asocian al estigma internalizado del peso con restricciones
alimentarias, mayor riesgo de trastornos alimentarios, sintomas depresivos y baja

autoestima (66,69).

Aunque los resultados muestran una prevalencia baja de estigma clasificado como
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moderado o alto, esta situacion seria indicativa de que estas adolescentes se constituyen
en un grupo vulnerable que podria requerir intervenciones preventivas tempranas en salud
mental y alimentacion saludable. Investigaciones longitudinales han demostrado que
incluso niveles moderados de estigma internalizado predicen empeoramiento de la
imagen corporal y menor calidad de la dieta con el tiempo (66,69), aspectos que definirian
la elevada probabilidad de sufrir trastornos de indole alimentaria. Nuestros resultados
también deben resaltarse por que esta distribucion sugiere que la mayoria de adolescentes
(59.7% en conjunto) no expresan un estigma internalizado y mantienen una relacion
relativamente saludable respecto a su autopercepcion del peso, comportamiento que debe

ser reforzado por intervenciones psicoldgicas, nutricionales y de salud oportunas.

43  CALIDAD DE DIETA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE LA CIUDAD DE PUNO

2024.

Tabla7

Calidad de la dieta en adolescentes de la |.E.S. Santa Rosa, Puno 2024.

CALIDAD DE LA DIETA N %
Poco saludable 28 14
Necesita cambios 171 85
Saludable 2 1
TOTAL 201 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 7 podemos observar que el 85% de las adolescentes presentan una
calidad de dieta clasificada como necesita cambios, el 14% una dieta poco saludable y el
1% es saludable. Estos hallazgos son consistentes en diferentes estudios donde reportaron
una mayor prevalencia (93.3%) de adolescentes que requieren un cambio en la dieta. Asi
mismo, otro estudio evidencio que el 57,3% de adolescentes tiene una alimentacion

medianamente saludable (necesita cambios), muy parecido a un estudio que se hizo en
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Espafa, donde el 54.8% de adolescentes presentaron una calidad de dieta que necesita
cambios, similar a un estudio realizado en México donde se encontrd que el 52% de los

adolescentes tienen una dieta de nivel medio (70,71,72, 73).

El predominio del nivel “necesita cambios” (85%) sugiere que, aunque las
adolescentes no estan en la categoria mas critica, si presentan déficits sostenidos en la
calidad de la dieta, que pueden incluir insuficiencia de micronutrientes, baja variedad
alimentaria y desequilibrio entre grupos de alimentos. Estudios realizados en poblaciones
escolares latinoamericanas han identificado que este tipo de dietas esta asociado con
riesgo de sobrepeso, deficiencia de hierro, retraso del crecimiento, disminucion del
rendimiento académico y efectos negativos en la salud mental (14,15) En el contexto de
Puno, estos hallazgos son especialmente relevantes, considerando las condiciones de
altitud, las transiciones alimentarias recientes y el aumento de disponibilidad y consumo

de ultraprocesados en zonas urbanas y periurbanas.

La proporcion extremadamente baja de adolescentes con dieta saludable (solo 1%)
evidencia una brecha significativa entre los patrones reales de consumo y las
recomendaciones alimentarias, lo cual coincide con estudios de la OMS y FAO que han
reportado que menos del 5% de los adolescentes cumplen con los cinco grupos de
alimentos recomendados diariamente (74,75) aspecto que es relevante desde el punto de
vista nutricional, ya que la etapa de la adolescencia implica altos requerimientos
energéticos y nutricionales por el rapido crecimiento y los cambios hormonales, por lo
que una dieta inadecuada puede tener repercusiones en la composicion corporal,

desarrollo puberal y salud metabdlica futura (15).

Se establece que ciertos comportamientos alimentarios restrictivos, son signos

asociados a cierto grado de estigma, influenciado por una multiplicidad de factores
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ambientales; redes sociales, medios de comunicacion que muestran imagenes longilineas
definidas como figuras de éxito y que pueden determinar algin comportamiento en el
adolescente, una de las expresiones es limitar el consumo de alimentos considerados
extremadamente caldricos, sin tener en cuenta los aspectos nutricionales, ni la consulta

necesaria a los profesionales més adecuados de forma preventiva o terapéutica.

Figura 3
Frecuencia de consumo de alimentos segn grupo de alimentos en adolescentes de la

|.E.S. Santa Rosa, Puno 2024
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Nota: Elaboracién propia

Latabla 8, describe la distribucion de la muestra respecto al consumo de 10 grupos
de alimentos, se puede observar que existe un bajo consumo en legumbres; el 2.6% refiere
un consumo diario, el (55.22%), un 30.8% refirié consumirlos nunca o casi nunca, el
24.4% menos de una vez a la semana y solo el 6% lo consume diariamente. Caso similar
pasa con el consumo de pescado donde, el 44.6% manifiesta consumirlo nunca o casi

nunca y solo el 1.3% lo consume diariamente. Asimismo, existe un bajo consumo de
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lacteos (59%), un 37.5 % refirié consumirlos nunca o casi nunca, el 21.6% lo consume

menos de una vez a la semana y solo el 6.8% lo consume diariamente.

En cuanto a los refrescos con azucar, de la muestra manifestd tener un bajo
consumo, donde el 33.7% refiere consumirlo nunca o casi nunca y el 11.8% lo consume
de manera diaria. Datos similares se manifiestan en los dulces (56.2%) y los embutidos
(72.4%), en ambos casos solo el 2.5% y el 1.7% respectivamente de la muestra refirid

consumirlo de manera diaria.

Por otro lado, la frecuencia de consumo de cereales, verduras, frutas y carnes se
mostr6 de manera normal. En los cereales el mayor porcentaje de la muestra (33%)
mantuvo un consumo de 2-4 veces a la semanay un 22.1% lo consumi6 de manera diaria.
Caso similar pas6 con las verduras, donde, el consumo mas frecuente fue el de 2 - 4 veces

a la semana (34.4%) y un 18.8% de la muestra lo consume diariamente.

En cuanto a las frutas la mayor frecuencia de consumo fue de 2-4 veces a la
semana (36.3%) y un 15.4% de la muestra refirié consumirlo de manera diaria. Asimismo,
el alimento que mas se consumié en el mismo periodo de tiempo fueron las carnes y los
huevos donde un 40.1% de la muestra manifestdé consumir entre 2-4 veces a la semana 'y

un 8.8% lo consumid de manera diaria.

Un estudio realizado en Puno reporté una mayor prevalencia del consumo
mensual (de 1 a 3 veces) en comparacion con el semanal. En el estudio encuentran un
mayor consumo mensual de embutidos (68.6%), bebidas azucaradas (51%) y dulces
(73.55%), valores que difieren de nuestros resultados, lo cual puede atribuirse a la
preferencia de productos locales y tradicionales, menor poder adquisitivo para adquirir

alimentos procesados (76).

Sin embargo, diversos estudios encuentran que las mujeres presentan un mayor
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riesgo de adoptar conductas alimentarias de riesgo (77). En este sentido, es probable que
la menor frecuencia de consumo en nuestra poblacion se relacione con practicas
restrictivas, motivadas por presiones socioculturales que idealizan la delgadez y
promueven una menor ingesta calorica, llevando a la restriccion de alimentos percibidos
como hipercaloricos o poco saludables (78). Estos mismos factores podrian estar
influyendo en el consumo de legumbres, pescados y l&cteos, ademéas de factores
geogréficos, ya que el consumo de estos alimentos es mas frecuente en poblaciones a

nivel del mar (59).

En este estudio, la mayoria de estudiantes consume legumbres, verduras y lacteos
menos de una vez por semana, lo que refleja un bajo acceso o baja preferencia por
alimentos ricos en fibra, vitaminas, minerales y proteinas de buena calidad. Esta
tendencia, se presenta como denominador comun en estudios en adolescentes
latinoamericanos, donde su consumo estd muy por debajo de las recomendaciones de
frutas y verduras, siendo habitual que menos del 20% cumpla las directrices de las guias

alimentarias (14).

El consumo frecuente de dulces, refrescos azucarados y embutidos, aparece como
una tendencia en ascenso asociada a la adquisicién de patrones de consumo mas
occidentalizados, ya que esta asociada con un mayor riesgo de sobrepeso, dislipidemias,
resistencia a la insulina y caries dental, ademas de su contribucion al deterioro de la
calidad global de la dieta (74,80) . La OMS informa que los adolescentes son el grupo
etario de mayor consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, con un

patron ascendente en paises andinos en los ultimos 10 afios (79).

El bajo consumo de pescado y la ingesta limitada de carnes, sugieren un aporte

insuficiente de proteinas de alta calidad, hierro, zinc y acidos grasos esenciales, aspectos
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asociados a la presencia de riesgos nutricionales como anemia ferropénica, afectacion del
desarrollo muscular y déficit cognitivos, principalmente relevante en poblaciones
adolescentes que presentan altos requerimientos nutricionales para fines de crecimiento

y la maduracion puberal (80)

De similar forma, la baja frecuencia de consumo de alimentos como lacteos y
frutas es reportado en estudios nacionales peruanos que muestran que menos del 10% de
los adolescentes cumple las recomendaciones del CENAN/INS para estos grupos de
alimentos, destacando que las zonas de altura como Puno presentan un patron mixto;
persistencia de practicas tradicionales coexistiendo con un creciente consumo de

alimentos industrializados en entornos escolares urbanos (81).

44  FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE

LA CIUDAD DE PUNO 2024.

Figura 4
Namero de raciones del grupo de dulces, pasteleria y salsas consumidos por

adolescentes de la institucion educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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La figura 3 muestra que, en el grupo de dulces, pasteleria y salsas, el azlcar de
mesa es el producto de consumo més elevado, alcanzando alrededor de 8 porciones
semanales, lo que indica una exposicion diaria a azlcares afiadidos. Los otros alimentos;
galletas, chocolates, helados, mermeladas, snacks dulces, pasteles y diversas salsas, son
consumidas con menor frecuencia (menor a 1 porcién por semana), aunque en conjunto
pueden contribuir al contenido cal6rico total procedente de azucares libres, grasas, sodio,
grasas saturadas, principalmente procedente de productos industrializados, que tienden a

desplazar alimentos de mayor valor nutricional (2,3).

En este contexto, el exceso de azlcares afiadidos en la dieta de adolescentes se
asocia con mayor riesgo de enfermedades cronicas asociadas al sobrepeso y obesidad,
que se expresan a edades cada vez mas tempranas, especialmente cuando el azlcar se
agrega a bebidas, infusiones o preparaciones de consumo habitual (80,82) La OMS'y
diversos estudios resaltan que este patrén de alta exposicion a azucares libres y productos
de pasteleria en la adolescencia se relaciona con una reducida calidad global de la dieta 'y

con un mayor riesgo cardiometabolico en la vida adulta (14,15)

En el contexto de Puno, el predominio del azicar como principal producto de este
grupo podria explicarse por su bajo costo, alta disponibilidad y uso culturalmente
establecido en bebidas calientes, infusiones y preparaciones caseras, mientras que la
presencia de galletas, chocolates y salsas comerciales refleja la creciente influencia de la
transicién nutricional y la oferta, cada vez mayor de alimentos industrializados en

entornos escolares urbanos (81).
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Figura 5
Namero de raciones del grupo de bebidas consumidas por adolescentes de la

institucion educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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Elaboracion propia

En la figura 4 se puede observar que, en el grupo de bebidas, el té y café son los
productos de mayor consumo (2 porciones semanales), seguido de las gaseosas con una
frecuencia de 1.5 porciones por semana, el consumo de estas bebidas pueden empezar a
reemplazar a opciones mas saludables como el agua, ademas que la alta concentracion
de carbohidratos de rapida asimilacion, en el caso de las gaseosas, provoca un estimulo
en la produccién de insulina, lo que las configura como un factor de riesgo determinante

para la aparicion de sobrepeso, obesidad y complicaciones metabodlicas.(83, 59)

Otras bebidas; los zumos naturales de frutas, los zumos artificiales de frutas, asi
como las chichas de cereales, frutas y de sobre, presentan una menor frecuencia de
consumo (menos de una porcion por semana). Un bajo consumo de bebidas azucaradas
se asocia con una mejor calidad de la dieta contribuye a un peso saludable y promueve
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patrones de hidratacion adecuados, lo que representa un factor protector frente a
enfermedades cronicas no transmisibles. Por Gltimo las bebidas alcohdlicas teniendo un

consumo casi nulo por la muestra (59).

Respecto al predominio del consumo del café en la region de Puno, podria deberse
a la extensiva promocion que se le hace al alimento, esto a través de materiales
publicitarios y ferias organizadas por la municipalidad, esto con el propdsito de promover

el consumo del café que se produce en la selva de Puno (84).

Estudios previos han evidenciado que el consumo de bebidas gaseosas en
adolescentes esta influenciado por diversos factores, entre ellos el acceso y la
disponibilidad de estos productos, las actitudes y los conocimientos sobre nutricion, asi
como los comportamientos saludables del individuo y de su entorno social. En el contexto
peruano, la implementacién de la Ley N.° 30021, Ley de Promocién de la Alimentacion
Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes, ha contribuido a disminuir la disponibilidad
de bebidas gaseosas y a promover el consumo de bebidas naturales; no obstante, dicha

normativa no se cumple en su totalidad en todos los entornos (85).

Asimismo, una mayor promocion de la alimentacion y nutricion saludable en las
instituciones educativas, a través de iniciativas como el Proyecto Educativo Ambiental
Integrado, ha favorecido una mayor concientizacion sobre los riesgos para la salud
asociados al consumo de bebidas gaseosas. Esta mayor sensibilizacién podria reflejarse
en el bajo consumo de este tipo de bebidas observado en la muestra del presente estudio.

(PEA) (86).
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Figura 6
Namero de raciones del grupo de verduras consumidos por adolescentes de la

institucion educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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Nota:
Elaboracién propia

La figura 5, muestra una reducida diversidad y frecuencia de consumo de verduras
en el grupo de adolescentes evaluadas, se observa un predominio en el consumo de
lechuga escarola, tomate y zanahoria con 3 y 4 porciones semanales, mientras que otros
vegetales como la col, coliflor, brocoli, vainitas, cebolla, espinaca, calabacines, aji

amarillo y otras, presentan una frecuencia inferior a 2.5 porciones por semana.

La diversidad limitada que se observa en la figura, es indicativa de un bajo aporte
de micronutrientes como las vitaminas y fibra, lo cual puede afectar la calidad global de

la dieta y contribuir a mayor riesgo de sobrepeso y deficiencias nutricionales (82,15)

En zonas altoandinas como Puno, estos resultados pueden estar influenciados por

barreras de acceso, disponibilidad estacional, practicas alimentarias familiares y
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preferencias sensoriales, factores que han sido sefialados como limitantes del consumo de

verduras en poblacion adolescente (81).

Figura 7
Namero de raciones del grupo de embutidos consumidos por adolescentes de la

institucién educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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Nota:
Elaboracion propia

La figura 6 muestra que, la frecuencia de consumo de embutidos es reducida, se
observa un consumo menor frecuencia (menor a 1 porcion por semana) en el jamon,
chorizo, morcilla, tocino y panceta, mientras que otros embutidos como las hamburguesas

y el paté presentan una frecuencia ain menor.

Si bien el consumo de este grupo de alimentos no es muy frecuente en las
adolescentes evaluadas, los valores nutricionales de algunos componentes son altamente
elevados para una porcion, por ejemplo, en su elaboracién se encuentran mas de 150

sustancias quimicas, que van desde aldehidos, cetonas, furanos entre otros, considerados
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algunos como toxicos. Al mismo tiempo, también se hace uso de colorantes, donde los
mas utilizados son los nitratos y nitritos, este Gltimo asociado a poder producir algun tipo
de cancer gastrointestinal, el exceso de este compuesto puede provocar también toxicidad.

(87, 88).

El exceso del consumo de estos alimentos esta asociados al aumento de tener con
mas facilidad sobrepeso, obesidad, hipertension arterial y diferentes enfermedades
pulmonares (87). Es por eso que la OMS recomienda un consumo no mayor a dos veces

por semana. (OMS 2015).

Figura 8
Namero de raciones del grupo de frutas consumidos por adolescentes de la institucion

educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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Nota:

Elaboracion propia

En la figura 7 muestra que, en el grupo frutas, la naranja, lima, mandarina,
manzana y platano son los alimentos de consumo mas elevado, alcanzando alrededor de
3 a 4 porciones semanales, lo que indica que no existe un consumo diario de frutas. Las
otras frutas como la fresas, la tuna, la palta u otras son consumidas con una frecuencia
menor a 2.5 porciones por semana, lo que indica la ausencia de un consumo diario de

frutas.
73

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Se observa un consumo insuficiente y poco variado de frutas, lo cual esta
relacionado con un menor consumo de micronutrientes, fibra dietética y compuestos
bioactivos beneficiosos para la salud y su baja ingesta se considera un factor de riesgo de

muerte temprana, cancer y enfermedad coronaria.

Estos resultados pudieran deberse a factores relacionados a disponibilidad
estacional, preferencias sensoriales, accesibilidad y practicas alimentarias propios de las
zonas altoandinas (81). Teniendo en cuenta que las frutas mas consumidas en la muestra

son en su mayoria producidas en la selva de Puno ( naranja, mandarina, platano, pifia).

Figura 9
Namero de raciones del grupo de legumbres consumidos por adolescentes de la

institucion educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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La figura 8, se puede apreciar una reducida frecuencia de consumo de legumbres
(menor a 1 porcion por semana) en el grupo de adolescentes evaluadas, los alimentos que
predominan en su consumo son la arvejas y habas seguido de las lentejas, mientras que

otras legumbres como el frijol y garbanzos presentan una frecuencia mucho menor.
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Caso contrario que ocurre con los resultados de Chauca M. (2022), donde el 89,4%
de su muestra hace un consumo semanal de las legumbres, esto podria deberse a las
diferentes zonas geogréficas donde fueron realizados los estudios (89). Un consumo
disminuido de estos alimentos se asocia a un menor aporte de proteinas, carbohidratos
complejos y fibra, aspectos que suelen relacionarse con el consumo de alimentos de

mayor aporte cal6rico (90).

Estudios recientes evidencian que a medida que se consumen menores porciones
de alimentos naturales como las legumbres, frutas y verduras, mayor es la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (91). Es por eso que la OMS recomienda que mientras exista una
mayor ingesta de consumo de legumbres menor es el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares, coronarias y diabetes tipo 2 (92).

En el Perd, el consumo per cépita de legumbres (menestras) se encuentra por
debajo de las recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud,
situandose entre 7.5 y 9.5 kg por persona al afio a nivel nacional. Esta situacion podria
explicarse por diversos factores. Un estudio realizado en zonas altoandinas de Chile
evidencio que el bajo consumo de legumbres estaria asociado a cambios en la conducta
alimentaria, particularmente a la sustitucion de proteinas de origen vegetal por proteinas
de origen animal, como consecuencia del aumento del ingreso econémico. Asimismo, la
edad constituye un factor relevante, observandose un mayor consumo de legumbres en
personas mayores de 65 afios, lo cual coincide con lo sefialado por la Organizacion
Mundial de la Salud, que advierte que “las nuevas generaciones estan perdiendo el
conocimiento de las formas de produccion, consumo y preparacion de las legumbres™ (93,

04).

Por otro lado, la disponibilidad de tiempo también influye en el consumo de este
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grupo de alimentos, ya que las legumbres requieren tiempos prolongados de preparacion
y coccidn. Esta situacion se refleja en estudios realizados en poblacion joven, en los que
se reporta una menor probabilidad de cumplir con las recomendaciones de consumo,
posiblemente debido a la falta de tiempo para su preparacion, habitos alimentarios

adquiridos en la familia, disponibilidad del producto, entre otros (93).

Figura 10
Namero de raciones del grupo de carnes y huevos consumidos por adolescentes de la

institucién educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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Nota:
Elaboracion propia

La figura 9 muestra que, en el grupo de carnes y huevos, el huevo de gallina es el
alimento de mayor consumo, con 3 porciones por semana, seguido del pollo que se
consumen con una frecuencia de 2 porciones por semana, mientras que la carne de cordero

y de vaca son consumidas con una frecuencia menor a 1.5 porciones por semana.

Resalta el consumo de huevo y pollo, alimentos que se caracterizan por tener
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proteina de alto valor biol6gico y un PDDCAASs mayor al 90%, esto es fundamental para
el mantenimiento de la estructura corporal y el crecimiento de los adolescentes (95). Sin
embargo, el consumo de carne de cordero y vaca debe de ser ocasional, ya que estas
carnes se caracterizan por tener mayores niveles de grasa saturada. Por otro lado, se
observa un bajo consumo de visceras (menos de una vez a la semana), estas presentan un
alto contenido de vitamina A y hierro, nutriente muy importante en esta etapa, pues el

ciclo menstrual eleva las necesidades de dicho nutriente en las adolescentes (96).

En la region altoandina, la produccion pecuaria se centra principalmente en
especies como ovinos, vacunos, porcinos y auquénidos. No obstante, variables como las
preferencias alimentarias, la accesibilidad econdémica y la disponibilidad cada vez mayor
de pollo pueden determinar que este alimento sea consumido con mayor frecuencia en
comparacion con los productos pecuarios tradicionales (97), aspectos asociados con el

cambio en el patron de consumo andino, producto de la globalizacion alimentaria.

Figura 11
Namero de raciones del grupo de pescados y mariscos consumidos por adolescentes de

la institucién educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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Nota: Elaboracién propia
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En la figura 10 se puede observar la baja frecuencia de consumo de pescados y
mariscos, teniendo un predominio los peces de lago (Trucha, Carachi, Pejerrey, entre
otros) con un consumo menor (menos de 1 porcion por semana), seguido de por los

pescados azules, sardinas, mariscos hasta los pescados salados.

Tener un bajo consumo de estos alimentos se podria ver como un menor aporte de
proteina de alta calidad, grasas poliinsaturadas y minerales (calcio, fésforo). Este aporte
ayuda a mejorar el crecimiento, la funcion neuronal y a tener una mejor funcion cognitiva.
Al mismo tiempo, el consumo de pescado ayuda a prevenir enfermedades cardiacas y

accidentes cerebrovasculares (98).

En el ambito de la investigacion (Puno), el predominio del consumo de pescados
del lago se asocia al patron de consumo familiar, a la disponibilidad alimentaria por la

existencia de recursos hidrobioldgicos del Lago Titicaca.

Figura 12
Namero de raciones del grupo de productos lacteos consumidos por adolescentes de la

institucion educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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En la figura 11 muestra que, en el grupo de lacteos, el yogurt es el producto de
consumo mas elevado, alcanzando alrededor de 2 porciones semanales. Otros productos
lacteos; queso fresco, leche entera y batidos de leche son consumidas con menor

frecuencia, menos de 1.5 porciones.

En este contexto el instituto nacional de salud en Perd, recomienda un consumo
de dos a tres porciones diarias de lacteos, el consumo promedio dentro de este grupo se
encuentra por debajo. EI consumo de lacteos aporta proteina de alta calidad, también es
importante por su contenido de calcio y lactosa como factor mejorador de la absorcién
del mineral, este nutriente es importante durante la adolescencia ya que juega un papel
muy importante en el crecimiento de masa 6sea, ademas que la mayor cantidad de
depdsito de calcio se alcanza alrededor de los 13 afios de edad en mujeres, y una adecuada

masa 6sea disminuye el riesgo de osteoporosis en la etapa posmenopausica (95, 96).

La importancia del consumo de este grupo de alimentos radica en que constituye
la principal fuente de calcio. En el Per(, segun la Encuesta Nacional de Hogares, los
hogares presentan un bajo consumo de lacteos en todos los &mbitos geograficos y niveles
socioeconémicos. Ademas, diversos estudios evidencian que la disminucion en la ingesta
de calcio se ha convertido en un problema de salud publica, con consecuencias

significativas para la salud ésea de la poblacion (99).

Puno se encuentra dentro de las 5 regiones con mayor produccion de leche (6.3%),
sin embargo esta leche es destinada en su mayoria a abastecer el mercado interno de
lacteos, quedando un bajo porcentaje para el consumo familiar, aspecto que podria
explicar el reducido consumo de los subproductos lacteos, entre otros por el mayor costo

que puede alcanzar en el mercado (100).
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Figura 13
Namero de raciones del grupo de cereales y tubérculos consumidos por adolescentes de

la institucién educativa secundaria Santa Rosa Puno 2024.
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En lafigura 12 se observa que, en el grupo de cereales y tubérculos, el arroz blanco
es el alimento con mas consumo (6 porciones semanales), seguido de la papa en sus
diferentes variedades (blanca, amarilla, nativa, etc). Los otros alimentos, cereal de
desayuno (avena, kiwicha, maca, etc), chufio negro o tunta, pan blanco, serrano, pastas,
quinua, cebada, maiz, chochoca, camote, pan integral, oca, izafio, choclo, arroz integral,
yuca, yacon, otros, son consumidos con menor frecuencia (menor a porciones por

semana), que en conjunto pueden sumar un alto contenido caldrico total.

Este grupo de alimentos es el que tuvo mayor frecuencia de consumo en nuestra
muestra, constituyéndose en la base de su alimentacion. Estos alimentos pierden fibra al
ser sometidos a proceso de refinamiento, aportan carbohidratos simples y presentan un
indice glicémico alto, su consumo excesivo junto a un disminuido nivel de actividad fisica
puede contribuir al sobrepeso e incrementar el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.
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Por otro lado, se observa el consumo de cereales altoandinos como la quinua,
reconocida por su alto valor nutricional al contener aminoacidos, fitoesteroles, fenoles,
vitaminas y &cidos grasos poliinsaturados, entre otros compuestos beneficiosos. Estudios
sefialan que, al tratarse de un producto asociado a la produccion familiar en la region, su
consumo suele darse con elevada frecuencia. No obstante, en nuestra muestra se registra

un bajo consumo de este cereal (96,101).

45 COMPOSICION CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE LA

CIUDAD DE PUNO 2024.

Tabla 8

indice de masa corporal (IMC) en adolescentes de la I.E.S. Santa Rosa, Puno 2024.

INDICE DE MASA N %
CORPORAL
DELGADEZ 3 1.5
NORMAL 132 65.7
SOBREPESO 59 29.4
OBESIDAD 7 3.5
TOTAL 201 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 9 se observa que la mayoria de los adolescentes (65.7%; n=132)
presentan un IMC normal, seguido por el grupo con sobrepeso (29.4%; n=59). Por otro
lado, las categorias de delgadez y obesidad mostraron prevalencias menores, con 1.5%

(n=3) y 3.5% (n=7) respectivamente.

En el presente estudio se hallé que 1.5% de la poblacion estudiada se clasificaba

en Delgadez, estudios realizados en el sur y costa peruana reportan resultados similares,
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con una prevalencia en delgadez de 2% y 2.5% respectivamente (102,103). Los
adolescentes con un IMC en la categoria de delgadez, presentan riesgo de un inadecuado
desarrollo puberal o un crecimiento lineal deficiente debido a posibles carencias
nutricionales, mientras que en el aspecto psicosocial se ha observado riesgo de presentar

insatisfaccion corporal. (104).

En estudios previos se ha reportado que aproximadamente el 66.7% de los
adolescentes evaluados present6 un IMC dentro del rango normal (102), valor similar al
encontrado en nuestro estudio (65.7%). Otros trabajos han informado incluso una

prevalencia mayor, alcanzando el 77.3% de adolescentes con IMC normal (103).

En el presente estudio el 29.4% de las adolescentes se clasificd en sobrepeso y un
3.5% en obesidad. En relacién al sobrepeso estos valores son superiores a los reportados
en investigaciones previas, donde se encontraron prevalencias de 15.73% y 20.6% . En
cuanto a la obesidad, dichos estudios registraron valores més altos (4.6% y 10.8%), lo

que contrasta con la menor prevalencia observada en nuestra investigacion (88,103).

Un IMC superior al 6ptimo durante la adolescencia se asocia con consecuencias
fisicas y psicologicas significativas para la salud. A nivel fisico, incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedades no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Psicosocialmente, afecta de manera negativa el rendimiento académico,
la calidad de vida y predispone a situaciones de estigmatizacion, discriminacién e
intimidacién. Ademas, estos adolescentes presentan mayor probabilidad de padecer
obesidad y enfermedades cronicas en la vida adulta, lo que subraya la importancia de

intervenciones (3,105).
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Tabla 9

Porcentaje de grasa corporal en adolescentes de la I.E.S. Santa Rosa, Puno 2024.

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL N %
Muy bajo 0 0
Bajo 0 0
Normal 34 16.9
Moderadamente elevado 57 28.4
Alto 86 42.8
Muy alto 24 11.9
TOTAL 201 100

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 10 se encontré que la mayor cantidad de adolescentes presenté un
“alto” porcentaje de grasa corporal 42.8% (n=86), seguido por un porcentaje de grasa
corporal “moderadamente elevado” 28.4% (n=57), un porcentaje de grasa corporal
“normal” 16.9% (34) y finalmente un porcentaje de grasa corporal “muy alto” 11.9%

(n=24), lo que refleja una alta prevalencia de la adiposidad en esta poblacion escolar.

Estos hallazgos no coinciden con lo reportado en un estudio realizado en la
provincia del Collao llave, quien observé una mayor prevalencia de adolescentes mujeres
con bajos porcentaje de grasa (52%), mientras que el 44% presentd niveles normales de
grasa corporal y solo el 4 % niveles altos. Esta diferencia podria deberse al método
utilizado para determinacion de los porcentajes de grasa corporal (por medida de
pliegues), ademas a diferencia de nuestro estudio que se realizo en la ciudad de Puno, este

estudio se llevo a cabo en una zona rural de la ciudad (106).

El estudio realizado en la region Puno, muestra que el 57.1% presentan niveles
normales de grasa corporal, en cuanto a los niveles moderados y alto de grasa corporal se
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observd una prevalencia del 42.9%. Estos resultados guardan cierto grado de similitud

con lo descrito en nuestra investigacion (106).

Presentar un alto porcentaje de grasa corporal en la etapa de la adolescencia tiene
como consecuencias el desarrollar resistencia a la insulina que es precursor de la diabetes
tipo 2, también se podria tener mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
articulares y Oseas, esta Ultima teniendo un gran impacto en el desarrollo del crecimiento
del adolescente (107). Diferentes estudios evidenciaron que a mayor porcentaje de grasa
corporal en nifios y adolescentes se tiene como consecuencia negativa una reduccion de
la densidad mineral 6sea en el cuerpo entero y la columna lumbar. Teniendo como riesgo
el sufrir con mayor facilidad fracturas en el pie, el tobillo, la rodillay la pierna. Este riesgo
de fractura se ve con mayor afectacion en adolescentes con obesidad, ya que los
adipocitos anulan la formacién de osteoblastos, lo que aumenta la fragilidad dsea al llenar
las cavidades de la médula 6sea con adipocitos en lugar de trabéculas Oseas

(108,109,110).

46 RELACION ENTRE ESTIGMA INTERNALIZADO DEL PESO Y
COMPOSICION CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA ILE.S.

SANTA ROSA DE LA CIUDAD DE PUNO 2024.
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Tabla 10
Relacion entre estigma internalizado del peso y composicién corporal en adolescentes

de la I.E.S. Santa Rosa, Puno 2024

ESTIGMA INTERNALIZADO DEL PESO

COMPOSICION CORPORAL MUY BAJO NEUTRO MODERAD0 ALTO TOTAL
BAJO
N % N % N % N % N % N %
MUY BAJO o 0o 0o o0 0 0 0 o 0 0 0 0
BAJO o 0o 0o 0 0 o0 0 o 0 0 0 o
% DE NORMAL 6 3 14 7 11 55 3 15 0 0 34 169
GRASA _
CORPORAI, MODERADAMENTE 9 45 29 144 16 8 3 15 0 0 57 284
ELEVADO
ALTO 13 65 37 184 28 138 7 35 1 05 8 428
MUY ALTO 0 0 12 6 9 45 3 15 0 0 24 119
TOTAL 28 139 92 458 64 318 16 8 1 05 201 100
DELGADEZ 0o 0o 2 1 1 05 0 0o 0 0 3 15
NORMAL 16 8 61 303 43 214 11 55 1 05 132 657
IMC
SOBREPESO 11 55 27 134 16 8 525 0 0 55 294
OBESIDAD 1 05 2 1 4 2 0 0 0 0 7 35
TOTAL 28 139 92 458 64 318 16 8 1 05 201 100

Nota: Elaboracion propia

El estigma internalizado de peso en su categoria “Muy bajo” es la mas prevalente,
presentandose principalmente en adolescentes con composicion corporal “alto” (6.5%;
n=13) y “moderadamente elevado” (4.5%, n=9), lo que indica que no todos los
adolescentes con elevados porcentajes de grasa corporal manifiestan el estigma
internalizado del peso, lo cual podria deberse a diversos factores socioculturales, que
moderan niveles de estigma internalizado, como que la aprobacion social en zonas

altoandinas estd més ligada al cumplimiento de roles que a la apariencia fisica.

Estudios previos encontraron diferencias culturales en las actitudes hacia la
obesidad y sobrepeso, entre nifios rumanos y hingaros, mientras que un estudio realizado

en escolares cubanos, encontr6 menor estigmatizacion a escolares con sobrepeso y
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obesidad que sus contrapartes norteamericanos y neozelandeses. Por tanto, los nifios que
crecen con influencias culturales que denigran del sobrepeso y que favorecen la delgadez
como imagen corporal ideal desde la infancia temprana asocian a las personas con
sobrepeso u obesidad, explicita o implicitamente, con una serie de caracteristicas

negativas (111, 112).

Asi mismo, tradicionalmente y hasta hace poco tiempo, en las zonas rurales alto
andinas un cuerpo de talla grande se asociaba con atributos positivos como salud,
resistencia fisica, prosperidad econémica y fertilidad. No obstante, la globalizacién ha
introducido dos cambios clave: por un lado, la difusién de estereotipos de belleza
occidentales que promueven la delgadez como ideal; y por otro, el acceso a estudios
médicos que vinculan el sobrepeso y la obesidad con enfermedades cronicas no
transmisibles. Esta dualidad ha generado una transicion cultural en la percepcion del

cuerpo (113,114).

Ademas, un segmento de la poblacion expuesta al estigma de peso no internaliza
estos prejuicios, sino que los confronta activamente mediante movimientos sociales como
Body Positivity, la aceptacion corporal y el enfoque Health at Every Size (HAES). Estas
corrientes promueven la des estigmatizacion del cuerpo al desafiar los ideales estéticos

hegemonicos y redefinir los conceptos de salud (115).

Latabla 11 revela que, en la categoria de IMC normal, predominan los niveles de
estigma internalizado bajo (30.3%) y neutral (21.4%). Un hallazgo similar se observa en
el grupo con sobrepeso, donde el estigma bajo (13.4%) es mas frecuente que los niveles
neutro y moderado (8% y 2.5 % respectivamente). En la categoria de obesidad, solo el
1% de las adolescentes presenta estigma bajo 0 moderado. Estos resultados sugieren que

las categorias sobrepeso y obesidad segin IMC no estdn necesariamente asociadas a
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mayores niveles de estigma internalizado en esta poblacion.

Cabe destacar que se identifico una mayor prevalencia de estigma internalizado
moderado en adolescentes con IMC normal. Esta tendencia difiere de los resultados
obtenidos al analizar la relacion entre el estigma y el porcentaje de grasa corporal, donde
el nivel moderado de estigma se asocié con adiposidad moderada o elevada. La
discrepancia podria explicarse por las limitaciones del IMC como indicador indirecto, ya

que este no distingue entre masa grasa y masa muscular.

Un estudio previo encontré que adolescentes que habian sufrido burlas basados
en el peso reportaron mayores porcentajes de grasa corporal e IMC, ademas de un
incremento de masa grasa de 91% e IMC 33% por afio mayor en comparacion con los
adolescentes que no sufrieron de burlas (106). Otro estudio realizado a nivel nacional
encontré que un 4% de estudiantes universitarios presentaron una actitud negativa al
sobrepeso y obesidad y un IMC elevado (>24.9), estos valores son menores a lo reportado

en este estudio (9).
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Tabla 11
Correlacion entre el estigma internalizado del peso y la composicion corporal en

adolescentes de la I.E.S. Santa Rosa, Puno 2024.

Variables Coeficiente de correlacion Significancia (p)
Composicion corporal- 0.028 0.691

% de grasa corporal

Composicion corporal- 0.083 0.241

IMC

Nota: Elaboracién propia

El analisis de correlacion de spearman entre estigma internalizado del peso y
porcentaje de grasa corporal muestra un coeficiente de correlacion (r) de 0.028, que
indica una correlacion directa baja entre ambas variables, sin embargo, el valor p obtenido
(0.691) es mayor al nivel de significancia asumido (p=0.05), esto no nos permite rechazar
la hipdtesis nula (Ho), en conclusion no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estigma internalizado de peso y porcentaje de grasa corporal en adolescentes de

la I.E.S. Santa Rosa de la ciudad de Puno.

Estos resultados sugieren que la manifestacion del estigma internalizado de peso
no esta determinada exclusivamente por el IMC o el porcentaje de grasa corporal, sino
que puede presentarse independientemente de su composicion corporal. Respecto a esto
la bibliografia muestra resultados variados: Un estudio previo, encontrd una correlacion
significativa moderada positiva (r=0.47, p<0.01) entre estigma internalizado de peso e
IMC. De la misma manera un estudio realizado en adolescentes espafioles, encontrd que
el grupo con obesidad (t = 1.39; p <.001) y el grupo con sobrepeso (t = -.81; p <.001)
presentan niveles mas altos de internalizacion de prejuicios de peso en comparacion con

el grupo con normopeso (114,116).

Respecto a las manifestaciones de estigma del peso en los distintos niveles de
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IMC, estudios previos encontraron que, por un lado, nifios y adolescentes con IMC dentro
del rango normal, afirmaron que no les agradaba el sobrepeso y obesidad, la describieron
COmMO comer en exceso, exceso de grasa, devoradores y una condicién que hace que las
personas sean pesadas, feas y perezosas. Por su lado los nifios y adolescentes con
obesidad, describen la obesidad como una enfermedad, relacionado con privacion de
alimentos, como una barrera para realizar actividades de rutina, ejercicio y para las

actividades sociales (117).

En cuanto a la relacion entre IMC y estigma relacionado al peso, se obtuvo un
coeficiente de correlacion (r) de 0.083, que indica una correlacion directa baja, sin
embargo, el valor p obtenido fue de 0.241, lo que nos indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre estigma internalizado de peso e IMC en adolescentes
de la I.E.S. Santa Rosa de la ciudad de Puno. Estos hallazgos contrastan con estudios en
contextos occidentales, encontraron que las adolescentes con porcentajes de grasa
mayores al 30% presentaron puntajes de estigma internalizado del peso mas elevados, la
correlacion de % de grasa y estigma fue r = 0.15 (p<0.05). Esta diferencia podria deberse
a factores culturales, propios de la region de Puno que podria reducir la internalizacion

del estigma, incluso en adiposidad alta (4).

En el presente estudio no se encontrd una relacion significativa entre el estigma
internalizado del peso con el IMC vy el porcentaje de grasa corporal. Esta ausencia de
asociacion podria atribuirse a factores metodoldgicos, poblacionales y contextuales. En
primer lugar, la medicién del estigma se realiz6 exclusivamente mediante autoinformes,
lo que pudo generar un sesgo de deseabilidad social. Al no complementarse con una
prueba implicita (no depende de la reflexion consciente y limita el control de la respuesta)
es probable que los niveles de estigma internalizado estén infravalorados en los

adolescentes con sobrepeso y obesidad. Asimismo, se ha observado que las actitudes
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negativas asociadas con el peso tienden a ser mas pronunciadas en nifios de mayor edad,
lo que sugiere que los sesgos implicitos —entendidos como actitudes negativas
automaticas e inconscientes que la persona puede no reconocer— se intensifican
conforme aumenta la edad (118). Por otro lado, se ha sefialado que la imagen corporal
tiene mas asociacion con la manifestacion del estigma de peso que con la clasificacion

objetiva del peso realizada con base en el IMC (119).

4.7 RELACION ENTRE ESTIGMA INTERNALIZADO DEL PESO Y
CALIDAD DE LA DIETA EN ADOLESCENTES DE LA 1.E.S. SANTA

ROSA DE LA CIUDAD DE PUNO 2024.

Tabla 12
Relacion entre el estigma internalizado del peso y la calidad de la dieta en adolescentes

de la I.E.S. Santa Rosa, Puno 2024.

ESTIGMA INTERNALIZADO

CALIDAD DE MUY

LA DIETA BAJO BAJO NEUTRO MODERADO ALTO TOTAL
N % N % N % N % N % N %

POCO

SALUDABLE 3 15 11 55 11 55 3 15 0 0 28 14

NECESITA

CAMBIOS 25 12.4 79 39.3 53 263 13 65 1 05 171 85

SALUDABLE 0 0 2 1 0 O 0 0 0 0 2 1

TOTAL 28 13.9 92 458 64 318 16 8 1 05 201 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 13 se puede ver que, del total de la muestra, la categoria de la calidad
de la dieta 'Saludable’ fue quien present6 un estigma Bajo, siendo solo (1% n= 2) personas

gue manifestaron una calidad de dieta saludable.

Los resultados también mostraron que la mayor parte de la muestra se ubicé en
las categorias del estigma internalizado 'Muy bajo’ (12.4%); 'Neutro' (26.3%); 'Moderado'

(6.5%); 'Alto’ (0.5) y 'Bajo’ (39.3%), siendo este tltimo el de mayor proporcién. Todos
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en relacion a la categoria de la calidad de la dieta de las adolescentes que 'Necesita

cambios'.

Por otro lado, la categoria de 'Poco saludable’ de la calidad de la dieta tiene un
estigma internalizado igual entre las categorias de '‘Bajo y Neutro' (5.5% n=11) mismo

hecho que se da entre las categorias de ‘Muy bajo y Moderado' (1.5% n=3).

Si bien es cierto los datos expuestos no son del todo alarmantes ya que no existe
una relacion significativa entre la calidad de la dieta y el estigma internalizado del peso,
pero de igual manera estos datos relacionados con la calidad de la dieta pueden verse

afectados por el impacto de la estigmatizacion en las adolescentes.

Estudios revelaron que los prejuicios relacionados con el peso y la estigmatizacion
de las personas con obesidad hicieron creer que el estigma y la culpa los motivaria a
perder peso, lo cual resulta contraproducente ya que estos prejuicios y estigmatizacion
pueden impactar negativamente en la salud fisica y psicosocial afectando también su
calidad de vida. Mismos estudios establecieron que existe un vinculo entre la
interiorizacion de los prejuicios relacionados con el peso y las alteraciones de la conducta
alimentaria que puede ser categorizada como normal y de riesgo, teniendo esta Ultima
como unico objetivo la pérdida de peso a través de vomitos inducidos, el uso de laxantes
o diuréticos, ejercicios compulsivos, atracones de comidas entre otros, hecho que puede
tener un gran impacto con la salud de las personas quienes pueden deteriorar su calidad

de vida (120,121).

Tanto adultos, adolescentes, universitarios y/o mujeres que se perciben con
sobrepeso, estas ultimas refiriendo peor calidad de vida y bienestar, siendo estas mas
prevalentes en tener una alteracion en su conducta alimentaria y al mismo tiempo pueden
ser influenciadas a los ideales estéticos y de delgadez en la cultura occidental, es decir,
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las mujeres podrian verse como las més afectadas a causa de la estigmatizacion del peso

(120, 122).

Estudios internacionales evidenciaron una mayor internalizacién del sesgo de
peso en jovenes con obesidad a diferencia de aquellos con normopeso y sobrepeso, pero
no se presentaron diferencias entre los grupos con sobrepeso en comparacion con las y
los que tienen un IMC para la edad normal (19). Por otro lado, un estudio realizado en
Europa, Asia y medio oriente en adolescentes, difirieron de los resultados anteriores,
donde se observo que un IMC mayor a 25 (sin distinguir sobrepeso de obesidad) tenian

mayor internalizacion de sesgo de peso, que los que tenian un IMC menor a 25 (123).

Tabla 13
Correlacion entre el estigma internalizado del peso y la calidad de dieta en

adolescentes de I.E.S. Santa Rosa, Puno 2014.

Variable Coeficiente de correlacion Significancia (p)

Calidad de dieta -.096 0.174

El resultado del andlisis del coeficiente de correlacion de Spearman entre el
estigma internalizado del peso y calidad de la dieta, mostré un coeficiente de correlacion
(r) de -.026, el cual significa una correlacion inversa muy baja entre ambas variable, en
cuanto al valor de p, el resultado de la probabilidad fue de p= 0.174, siendo este valor
mayor al valor de la significancia asumido (p= 0.05), por ende no se rechaza la hip6tesis
nula y se determina que no existe una correlacion significativa entre estas dos variables.
Estos resultados difieren de lo encontrado otro donde encontraron una relacion inversa
significativa entre la calidad de los alimentos y estigma del peso [r= 0,16, p < 0,01], asi
como entre la cantidad de alimentos consumidos y estigma del peso [r = 0,19, p < 0,001].
Por lo que concluyeron que las personas que manifiestan estigma de peso podrian

consumir insuficientes cantidades de alimentos y de baja calidad. Sin embargo, es
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necesario mencionar que el estudio se llevo a cabo en Arabia Saudita y la muestra no

estuvo conformada en su totalidad por adolescentes (124).

Por otro lado, en un estudio reciente se pudo observar que, el comer
emocionalmente es mas comun en personas con obesidad ya que, estas mismas son mas
propensas a elegir alimentos hiperpalatables (azlcares, grasas, carbohidratos simples
entre otros) en escenarios de alimentacion emocional, asimismo experimentar o
internalizar estigma del peso puede afectar negativamente los comportamientos
alimentarios en personas con sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el tener una mala
calidad de la dieta (125). Otros estudios han sefialado que los comportamientos
alimentarios que presentan las madres pueden ejercer un impacto en la alimentacién y el
peso de sus hijas, encontrando que aquellas hijas que recibieron mensajes de alimentacion
restrictiva y critica de sus cuidadores tendian a presentar un IMC mas alto, insatisfaccion
corporal, trastornos alimentarios y menor valoracion corporal y alimentacion intuitiva

(126, 127).

De manera similar, se ha sefialado que la manera en que los padres perciben la
obesidad y el sobrepeso en sus hijos adolescentes se puede relacionar a experiencias
traumaticas, influencia sobre la autoimagen, sentimientos de aislamiento y
discriminacion, al mismo tiempo la aparicién de enfermedades que se relacionan al

exceso de peso (128).
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se determind la presencia de estigma internalizado
del peso corporal en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E. Santa Rosa de
Puno 2024, observando que el .9% (n=28) presentd muy bajo nivel de
estigma y un 45.8% (n=92) presentd bajo nivel de estigma, lo que indica
que un 59.7% de la muestra no presenta percepciones estigmatizantes. Un
31.8% (n=64) se ubicd en la categoria "neutral”, solo un 8% (n=16) mostro
un nivel moderado de estigma, y Gnicamente el 0.5% (n=1) present6 un

alto nivel de estigma.

El anélisis de la calidad de dieta mostr6 que la mayor cantidad de
adolescentes 85% (n=171) tiene una alimentacion que necesita cambios,
el 28% (n=14%) tiene una alimentacion poco saludable y solo el 2% (n=1)
presenta una alimentacion saludable. Esto sugiere que la poblacién
estudiada esta mas propensa a tener una alimentacion poco saludable si no

hay una intervencion correcta para mejorar su alimentacion.

El presente estudio evalu6 la composicion corporal en adolescentes de 12
a 17 afos de la I. E. Santa Rosa de la ciudad de Puno, donde una gran parte
de adolescentes se clasifico como “normal” segiin IMC 65.7% (n=132),
mientras que segln masa grasa un 28.4% (n=57) y un 42.8% (n=86) de las
adolescentes presentd niveles moderados y altos respectivamente en

porcentaje de grasa.

Los resultados indican que no se encontrd una correlacion significativa
entre el estigma internalizado del peso y la composicion corporal en las

adolescentes de 12 a 17 afos de la |.E. Santa Rosa de Puno 2024, con una
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significancia de p=0.909 para el porcentaje de grasa y p=0.241 para el
IMC. Esto sugiere que, en esta muestra, el estigma internalizado del peso
no se relaciona directamente con la composicion corporal de las
adolescentes evaluadas, esto podria deberse a distintos factores como la
actividad fisica o el metabolismo individual, los cuales también pueden

influir en la composicion corporal.

QUINTA: No se establece correlacion significativa entre estigma internalizado del
peso corporal y calidad de la dieta en adolescentes de 12 a 17 afios de la
I.E. Santa Rosa de la ciudad de Puno. Los resultados mostraron un nivel
de significancia de p=0.174, con lo cual se puede concluir que no existe
una asociacion significativa entre estas dos variables. Esto podria deberse
a la diversidad de los patrones de conducta alimentaria el cual tiene una

influencia significativa en la calidad de la dieta.

95

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Incluir factores psicosociales, como el estigma social al sobrepeso y
obesidad, en las intervenciones dirigidas a prevenir y tratar el exceso de
peso en adolescentes, para que de esta manera desarrollen estilos de vida

saludable y conductas de afrontamiento positivo.

SEGUNDA: Para mejorar el nivel de calidad de dieta, se sugiere que, en la Institucion
Educativa Secundaria Santa Rosa de la ciudad de Puno, pueda brindarse
sesiones educativas respecto a una buena alimentacién y consecuencias del
consumo excesivo de alimentos procesados tanto a docentes, estudiantes y

padres de familia.

TERCERA: Crear un entorno saludable en cuanto a la alimentacién en el colegio
mediante alianzas los encargados de la cafeteria y las duefias de los kioscos
escolares con el fin de garantizar el acceso a alimentos frescos, saludables
y de buena calidad, al igual tener sesiones educativas y demostrativas con
las alumnas, padres y maestros en temas enfocados a una alimentacién

saludable y la lonchera escolar.

CUARTA: Poner en préctica actividades donde se incentive la promocion de la salud,
campafas de sensibiliza la alimentacion saludable y actividad fisica,
aprovechando medios digitales y eventos como los dias familiares en el

colegio.

QUINTA:  Para complementar la medida de los niveles de estigma internalizado del
peso corporal, se sugiere utilizar herramientas que evallen el estigma de

manera implicita. Estas técnicas permiten captar las actitudes automaticas
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e inconscientes de las participantes, las cuales pueden no ser detectadas

mediante cuestionarios convencionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de Internalizacion del Estigma del Peso (EIEP)

CUESTIONARIO DE ESTIGMA INTERNALIZADO DEL PESO ! 10l i
Cidigo: Fecha: «vvuiissnonee sessisssosavassen H ! / i
Nombre: . L o
[;ems Totalmente en | Algo en Ni de ncuerdo ni en | Algo de acuerdo | Totalmente de
desacuerdo (1) | desacuerdo (2) | desacuerdo (3) [O)] acuerdo (5)

1. Percibo que las personas con sobrepeso u
obesidad estdn avergonzadas de su peso.

2. Me siento incomoda respecto a mi peso,
debido a lo que la gente pueda pensar de mi.

3. Me gustaria poder cambiar radicalmente mi
peso.

4. Siempre que pienso mucho sobre mi peso, me
deprimo.

5. Me odio @ mi misma por mi peso.

6. Mi peso es una de las principales maneras en
las que juzgo mi valor como persona.

7. Pienso que por culpa de mi peso no puedo
tener una vida social feliz.

8. Una de las peores cosas que me podrian pasar
es ganar unos kilos de mds y no volver a mi peso

ideal.

9. A menudo trato de no ingerir alimentos que
me engorden.

10.Lasp con sobrepeso u obesidad son

tan felices como las personas delgadas

11.Lasp con sob u obesidad
|

P
a

g se desp pan de su imagen.
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Items Totalmente en | Algo en desacuerdo | Ni de acuerdo ni | Algo de acuerdo (4) | Totalmente de
desacuerdo (1) | (2) en desacuerdo (3) acuerdo (5)

12. Las personas con exceso de peso tienen ese
peso principalmente por su propia culpa.

13. Lasp con sobrepeso u obesidad
tienden a tener problemas con la familia,

14.Lasp con sobrepeso u obesidad
generalmente no realizan actividad fisica.

15.Lasp con sobrepeso u obesidad

comen mas que otras personas y tienen peores
hdbitos alimenticios.

16. Las personas delgadas tienen mayor
probabilidad de tener mejor salud que las

personas gordas.

17. Las personas delgadas son més répidas y
fuertes

18.Lasp con sobrepeso u obesidad son
menos ivas que las p delgad;
19.Lasp delgadas son méas comp

y tienen mas €éxito que las personas con
sobrepeso u obesidad.

20. Prefiero realizar los trabajos en grupo con
personas delgadas.

21.Lasp con sobrepeso u obesidad no
pueden utilizar ropa ceflida/ apretada.
22.Lasp con sobrepeso u obesidad no
deberian de consumir comida que les haga
engordar mas.
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Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos e indice de calidad de la

dieta (1AS).
ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO
CUANTIFICADA (EFCC)
COdigo:..viiiiiiiiiiee Encuestador:
Fecha: .....................

Estamos interesados en conocer las caracteristicas de su consumo en alimentos y
preparaciones tanto en el hogar como fuera de él, para ello te solicitamos responder
con toda sinceridad todo lo relacionado a tu consumo habitual en el Gltimo mes.
Agradecemos tu colaboracion.

Consumo en el mes anterior
u‘:els A la semana Al dia
N |L LACTEOS N
Nunea
o casi 13 1 24 5-6 1 2-3- 4-6 6+
nunca
1 Leche entera (1 taza. 200 cc)
2 Leche semidescremada, descremada (1 taza. 200 cc)
3 Leche condensada (1 cucharada)
4 Crema de leche (1/2 taza)
5 Batidos de leche (1 vaso, 200 cc)
6 Queso en porciones o cremoso (1 porcion 25g)
7 Queso blanco o fresco (1 tajada 50 gr)
8 Queso paria (1 tajada 50 gr)
9 Requesdn o cuajada (1/2 taza)
10 Yogurt entero. descremado (1 =125 gr)
11 Flan, pudin, natilla (1= 130 cc)
12 Helados (1 barquillo)
1 I 1 1
II. HUEVOS, CARNES, PESCADOS y PREPARADOS CARNICOS Nunca | Al A la semana Aldia
(Un plato oracién de 100 -150 gr. excepto cuando se indique alguna ocasi [ 1€
caracteristica especifica) nunca 1-3 1 24 5-6 1 2-3- 4-6 6+
14 Huevos de gallina (uno)
15 Huevo de codorniz
16 Pollo o pavo con piel (1 racién o pieza)
17 Pollo o pavo sin piel (1 racion o pieza)
18 Carne de Choca (1 racién o pieza)
19 Came de ternera o vaca (1 racion)
20 Carne de cerdo (1 raci6n)
21 Carne de cordero (charqui, chalona ) (1 racién)
22 Carne de alpaca
23 | Cuy
24 Conejo o liebre (1 racion)
25 Otras carnes: ....................
26 Higado (temera, cerdo. pollo) (1 racion)
27 Otras visceras (sesos, nifiones. mollejas. corazon. bofe, mrestmos (mondongo).
< sesos. rifidn, patas ) (1 racion)
28 Jamén (1 redaja=30g). Tipe: ...
29 Embutidos: (salchichon. chonizo. morcilla, mortadela. salchicha. butifarra 50g)
30 Patés (25 g)
31 Hamburguesa (1= 50 g), albéndigas (3 unids)
32 Tocino. panceta (50 g)
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| |
VL  TUBERCULOS l‘lﬂi? 1:?15 Al semana Aldia
mumca | 13 24 5-6 2-3- 4-6 6+
96 Papa (blanca, amarilla. nativa) una unidad mediana =50 g
97 Papas fritas comerciales (1 bolsa/ sobre, 30 g)
98 Papas fritas caseras (1 racién, 150 g)
99 Papas asadas o cocidas
100 | Oca, izafio, olluco
101 | Camote
102 | Maca: roja. negra
103 | Yuca
104 | Chuiio negro o tunta
105 | Yacén
106 | Otros, especificar: ..
VIL  ACEITES Y GRASAS (1 cda. sopera o porcion individnal) para freir, | "2 ,:,15 Ala semana Aldia
untar, para alifiar. o para ensaladas. En total Ud. utiliza: :“c::; 13 1 14 26 13 6 o
107 | Acette de oliva (una cucharada sopera).
108 | Aceite de oliva extra virgen (una cda. sopera).
109 | Acette de maiz (una cucharada sopera).
110 | Acette de girasol (una cucharada sopera).
111 | Aceite de soja (una cucharada sopera).
112 | Mezcla de los anteriores (una cucharada sopera)
113 | Margarina (porcién individual, 12 g).
114 | Mantequilla (porcién individual. 12 g).
115 | Manteca de cerdo (10 g)
116 | Manteca vegetal (10 g).
117 | Cebos(10g).
VIII. PANADERIA, PASTELERIA, SALSAS, DULCES \nl:]::: 1::5 A ln semana Aldia
munca | 13 1 24 5-6 2-3- 4-6 6+
118 | Galletas tipo maria (4-6 unidades, 50 g)
119 | Galletas integrales o de fibra (4-6 unidades. 50 g)
120 | Galletas con chocolate (4 unidades. 50 g)
121 | Reposteria y bizcochos hechos en casa (50 g)
122 | Reposteria y bolleda comercial. (uno. 50 g)
123 | Donuts (uno)
124 | Quequitos (1-2 umidades)
125 | Pasteles (1=50g)
126 | Churros y similares (1 racion, 100 g)
127 | Chocolates y bombones (30 g)
128 | Cacao en polvo- cocoa soluble (1 cucharada postrera)
129 | Turron (1/8 barra, 40 g)
130 | Croquetas, bufiuelos, empanadas, precocinados (uno)
131 | Sopas y cremas de sobre (1 plato)
132 | Mostaza (una cucharadita de postre)
133 | Mayonesa comercial (1 cucharada sopera =20 g)
134 | Salsa de tomate. ketchup (1 cucharadita)
135 | Picantes: pimienta, pimentdn (una pizca)
136 | Sal

116

repositorio.unap.edu.pe
cuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Nuaca | Al Ala semana Al dia
L. BEBIDAS ocas | IOES

nomca | 1-3 1 4 5-6 1 -3 4-6 &+

144 Babi&s carbonatadas ¢/amcar; gaseosas, limonadas, tonicas, etc. (1 bot, 200
3

145 | Bebidas carbonatadas bajas en calorias, bebidas lighe (1 botella, 200 c)
146 | Zumeo de naranja natural (1 vase, 200 oc)

147 | Zumes namrales de otras frutas (1 vaso, 200 cc)

148 | Zumos de frutas en botella o enlatados (200 o)

148 | Café descafeinado (1 taza, 50 cc)
150 | Café (1 taza, 50 cc)

151 | Te(ltaza, 50cc)

152 | Chichas de cereales (100 cc)

153 | Chichas de sobre (100 o)
154 | Vaso de vine tinto, rosade, blanco (100 cc)
155 | Chichas de fratas (100 cc)

156 | Licores, anis o anisetes ... {1 copa, 50 cc)

157 | Destilades: whisky, vodka, cofiac (1 copa, 30cc)

158 | Otros Hoores (1 copa, 50 oc): ...

159 | Cerveza (1 jarra, 330 cc)

Anexo 3. Plantilla antropométrica
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Anexo 4. Etapas del desarrollo mamario

Nota: Burrows R, Muzzo S. Rev Chil Nutr 1999; 26: 95S-101S.
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Srta estudiante;

ANEXO N° 02: ASENTIMIENTO INFORMADO.

..........................
.............................................

Estamos realizando el estudio “Estigma internalizado de la obesidad y su relacion con la composicion
corporal y calidad de la dieta en adolescentes de la Institucién Educativa Secundaria Santa Rosa de la
Ciudad De Puno, 2024™. Este estudio tiene ¢l propésito de evaluar las actitudes, creencias y temores que
ustedes pueden experimentar hacia el aumento del peso, a ello se¢ denomina estigma internalizado, su
manifestacion puede determinar cambios en la calidad de tu dieta, en ¢l estado de nutricion y la
composicion de tejidos en tu cuerpo (cantidad de misculo y grasa), aspectos que investigaremos.

También se ha solicitado el permiso a tus padres para que puedas participar, sin embargo, si decides no
hacerlo, respetaremos tu decision aun si tus padres aprobaron tu participacion.

Si decides participar, procederemos a:

e Realizar mediciones de antropometria y composicion corporal con la menor cantidad de prendas
posible y te brindaremos un mandil descartable desechable, si asi lo decides. La evaluacién sera
en un ambiente donde se cuidara de tu privacidad,

e Aplicaremos cuestionarios de Frecuencia de consumo de alimentos, Escala sobre el Estigma
internalizado del peso y un laminario sobre desarrollo adolescente, donde identificaras
visualmente cudl es tu estado de desarrollo puberal.

Podran dejar de participar en este estudio en cualquier momento, sin ser perjudicada de ninguna manera,
tu identificacion ser4 bien resguardada, durante el procesamiento de los datos y publicaciones que se
hagan.

SI VOY A PARTICIPAR NO VOY A PARTICIPAR

FECHA:

' e \ <t Ny ) T e )
Investigadoras: : Days) Sinal Chata Chambi y Gaby Patricia Espinoza Rosas

e
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Anexo 6. Constancia de aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion

,)‘ » Universidad Nacional del Altiplano - Puno
m VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ‘j{ C | El
l § COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

P v

CONSTANCIA N° 074/CIEI UNA-Puno

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (CIE]I UNA-Puno), hace constar que ¢l proyecto de investigacion que sc sefiala a
continuacion fue APROBADO por el pleno de Tos miembros de CIEI UNA-Puno en reunidn ordinaria
de fecha 10 de octubre de 2024,

Titulo del Proyecto 3 “ESTIGMA INTERNALIZADO DEL PESO Y SU RELACION
CON LA COMPOSICION CORPORAL Y CALIDAD DE LA
DIETA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE LA CIUDAD
DE PUNO,2024"

Cadigo de inscripeién 112 CIEI UNA Puno,

Investigador principal : Bach. Daysi Sinai Chata Chambi

Bach. Gaby Patricia Espinoza Rosas
Dra. Lidia Sofia Caballero Gutiérrez

La aprobacion incluyo la evaluacion de los documentos finales siguientes:

1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 13 de setiembre 2024,
2. Consentimiento Informado; recibido en fecha 13 de setiembre 2024.

La APROBACION, considera el cumplimiento de los estandares éticos nacionales € internacionales
a los cuales se acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los lineamientos cientificos v &icos, el
balance riesgo -beneficio, la calificacion del equipo investigador y las caracteristicas de
confidencialidad y reserva de los datos obtenidos, entre otros,

Las enmiendas, eventwalidades o cualquier cambio en las caracteristicas del presente Proyecto de
Investigacion, deberd ser reportada de acuerdo a los plazos ¥ normas establecidas. El investigador
principal reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard ¢l informe respectivo al
término de éste.

L.a APROBACION tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 10 de octubre
2025, pudicndo ser renovada, previa evaluacidn del estado del Proyecto de Investigacion por lo menos
30 dias previo a la fecha de vencimiento.

Puno. 10 de octubre 2024,

" Dr: ¥dmu » Moreno Terrazas
Presidente
Comité lostitucional de Etica en Investigacion
UNA-Puno
C.c. Archivo
2024
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Anexo 7. Autorizacion para la ejecucion del proyecto en la I.E.S. Santa Rosa de la

Ciudad de Puno

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DEJUNIN Y AYACUCHO”

Puno, 11 de setiembre de 2024

Br. Daysi Sinai Chata Chambi
Br. Gaby Patricia Espinoza Rosas

Universidad Nacional del Altiplano Puno

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TESIS EN LA LES.
SANTA ROSA - PUNO.

En calidad de director de Institucion Educativa Santa Rosa, certifico que, he leido y aprucbo la
ejecucion del proyecto de investigacion “Estigma Internalizado del peso y su relacién con la
composicion corporal y calidad de dieta en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Santa Rosa de la ciudad de Puno, 2024™

Alentamente,

/oF 300 DCTON B 1 DAMATER GLMAAL
VEAP WANTARGER )

Nombre y Firma:
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Anexo 8. Evidencia fotogréfica
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Anexo 9. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

. Repositorio

Sgaar |
' Lloniverd .-e.l.-ﬂl Nacvomal o | Vicerreclorado |
3 del Altgplano Puno de Inwestigacicn ; Instiiucional
! -_—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l preseme documento, "l'n_,ihm' Cha '-;'E'! Chambi
,identificado con 1YN| 75937263 _en mi condicidn de egresado de:

¥ Escuela Profesional, ClPrograma de $egunda Especialidad, P rograma de Maestria o Doctorado

B .ﬂ..l'p‘.lrr'.' r:;'D;r'.r .|';-|_L.-.r.'15'i1'|'3 . B
Jnforme que he elaborado ellla @ Tesis o U Trabajo de Investigacitn para la obtencion de OGrado

OTitulo Profesional denominado:

v Eshgma Jnfernabizads del peso y su refacion con fn composiciin carporal y calidncl de [a diefa
en adolescpnies de (3 Joshivewn Educatua Seamdarin Samla fbsa de la cwdad o Awmp 2024”
* Por medio del presenle documento, afinmo y garantizo ser el legitimo, dnico y exclusive tlar de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos wo las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en cl
repositotio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También. doy seguridad de que los conlenidos entregados se encuentran libres de toda conlrasefia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permilir que se puedan leer, descangar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a Ja Universidad Nacional del Altiplane de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Bepositorio
Institucional y. en consecuencia. en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologla ¢ Innovacion de
Mcceso Abicrto. sobre la base de lo esiablecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, v de acuerdo con las politicas de acceso abierto que Ja Universidad
apligue en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titule gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divalgar y difundir los Conienidos, de manera tofal
o parcial, sin limitacion alguna v sin derecho a pagoe de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas gue la Universidad y/o ¢l Estado de la Repdblica del Perl
determinen, a nivel mundial, sin resiriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear yfo
extracr los metadatos sobre los Contenidos, e ineluir los Contenidos en Jos indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Aulorizo que los Contenidos scan puestos a disposician del pdblico a wravés de la siguicnte licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional, Para ver una copia de
esla IiCEHCIlﬂ. visita: hitps;/Crealiveco nUNNNS. Org licenseshv-pe-snd A

En sefial de conformidad, suscribo el presente documenio.

Pumo 05 de. Enerp el 20 26

) P
'g :-'-’.:'r Z’ o
{ LS
.l..-w".f"‘” ,-'"IIII
FIRMA f'[grﬁl.mm'n ria) Huella

127

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

e . -a
o i U '\-'l_'l..||.I.I|-|'1:III\.Jrl.ll I_—:-I Wicerrer Lorado = Rt'pug!l!n-:-
| del Altiplann Puno de bnvestigacion Instiiuciona
i ' -— '

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yuﬁajny Pa-ﬂrfcla Espfrroza ﬁ)sas | e .
identificado con DNI_FO Y46 7476 ety i condicién de egresado de:

% Escucla Profesional, O] Programa de Segunda Especialldad, 0 Programu de Maestria o Doctorado
Nutiicion Hourmana

informo que he elaborado ella B Tesis o U Trabajo de Invesfigacion denomimada:

“ Estigma Jrlernalizade del feso y sv relacién_con |a composicisn corporal y
ﬂaFrJauF_ch f'ra c]rfflia art i'ﬂ_ﬂ'_[:i&ﬁf’ﬁ_dﬂ f‘a 1..2:'-"57{[.—;\'.,-‘{;5'.‘? ,.:':taew_‘.‘afiu,:g &uﬂdaﬂa
SalFJa ,.I?aja. p_x!le [a C!u.-:.fa_q, ole Fono .&‘j‘__“ ”

Es un tema ortginal.

Declaro que el presente trabajo de lesis es elaborado por mi persona y mo existe plagiofeopia de ninguna
naturaleza, en espeeial de otro documento de investipacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna antc instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, cn ¢l pais o en ¢l cxtranjcra.

Dejo constancia que las citas de olros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
cncontradas cn medios cscritos, digitales o Infernet.

Asimismo, ratifico gue soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr crror u omisitn en cl documento, asi como de las connotaciones cticas y legales
involycradas,

En caso de incumplimienio de esta declaracion, me somelo a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones eslablecidas en las Directivas y olras

normas inlernas, asi como las que me aleancen del Cédigo Civil v Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromisa
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Anexo 10. Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional
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! del Aliplano Puno de Inwestigacion ; Institucional
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION ENEL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por ¢l presente documento, Yo ,f:_' ays! Sinai Cha ﬁ' Chambi
. identificado con 12N] 75937263 _cn mi condicidn de egresado de:

[ Escuela Profesional, CiPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
N J"L"[J fri r:errI .'iur."!ﬁﬂa B B
Jinformo que he elaborado elfla @ Tesis o O Trabajo de Investigacin para la obtencion de UGrado

OTitulo Profesional denominado:
« Eshgma Jufernsbizads del pess y 50 refacion eon fo composiewin corporal y calidnel dp fa diefa

en Adolescgnies de (a Joshfvewn Eduatva Seoindaria Sanla fosa de la cwdad de A 024"
* Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, dnico y exclusive tiular de dos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos yo las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el

repositorio mstitucional de la Universidad Macional del Altiplano de Puno.

También. doy seguridad de que los contenidos entregados s¢ encuentran libres de toda contrasefia,
restriccifn o medida tecnolégica de protecciton, con la finalidad de permilir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a Ja Universidad Macional del Aliiplano de Puno a publicar Jos Contenidus en ¢l Repositorio
Institucional y. en consecuencia, en el Repositorio Macional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo esuablecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatariaz, sustitutorias y conexas, ¥ de acuerdo con las politicas de acceso abiero que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por €l tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

kin consecuencia, la Universidad tendra |a posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mic; cn los medios, canales y plataformas que la Universidad yfo ¢l Estado de la Replblica del Pend
determinen, a nivel mundial, sin resiriccion peografica alguna v de manera indefinida, pudiendo crear yio
cxtracr los metadatos sobre bos Contenidos, @ incluir los Contenidos en Jos indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Comenidos scan puestos a disposicion del piblico a wravés de la siguicnte licencia:

Creative Commons Reconacimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esla licencia, visita: hips; creativecommons.org licenses hv-ne-sa/d 0

En sefial de conformidad, suscribo el presénte documento.
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por ¢l presente documento, Yo, Qaby Pa‘}ricia ESP{”OZa &533
 identificado con DNI_7046€ 7476 en mi condicion de egresado de:

¥ Escuela Profesional, C1Programa de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
_Nptricisn  Hymana
.informo que be claborado c¢i/la (8 Tesis o U Trabajo de Investigacién para la obtencion de UGrado

OTitulo Profesional denominado:
wEshama Infermalzado dal peso y su relacisn con fa composicn corporal y cal: dad de (a
c’:da g adolescertfes Jo Ia msh/’ycmn ,.,rucaf'ua Seerndara Sanfa bosa de (o cwdad de funo 2029”
“ Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos amiba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, fos “Contenidos™) que serdn incluidos cn el
repositorio institucional de Ja Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También. doy seguridad de que los contenidos entregados se cncuentran libres de toda contrasefia,
restriceién o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos complctos, sin limitacion alguna.

Autorizo a Ja Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Instilucional y, en consccuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Teenologla e Tnnovacion de
Acceso Abierto. sobre la base de lo estabiecido en la Ley N°® 30035. sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustifutonas y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abiento que fa Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de durucion de los derechos patnimoniales de autor
y derechos conexos, 4 titulo gratuito y a nivel mundial,

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir ios Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuncracion ni regalia alguna &
favor mio; en fos medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado dc 1a Repablica del Pen
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extracr los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
neeesanos para promover su difusion

Autorizo que los Contenidos scan puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps;/ereativecommons, org/licenses by-ne-sa/4 0

Eu seial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.
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