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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general del presente estudio es determinar la relacion entre
los habitos alimenticios y la obesidad en nifios de un Centro Educativo de Lima
Metropolitana, departamento de Lima, 2024.

Material y método: La presente investigacion es cuantitativa, debido a que se
probd la hipétesis y se obtuvo resultados numéricos. Es de tipo basica, debido a
que busca ampliar el conocimiento tedrico y general. Es descriptivo, porque no
se manipuld variable alguna. Es transversal porque la recopilacién de
informacion se realiz6 en un momento determinado, es correlacional, porque se

relaciono la variable habitos alimenticios y la variable obesidad.

Resultados: Los resultados indican que la mayoria de los habitos alimenticios
estan interrelacionados, con varias correlaciones significativas que reflejan
patrones complejos de comportamiento alimenticio entre los estudiantes. No
obstante, solo la "Lentitud al comer" muestra una relacién significativa con el
IMC, lo que sugiere que este habito particular podria estar mas estrechamente

relacionado con el estado nutricional de los estudiantes.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio subrayan la relevancia de la
“Lentitud al comer" en la gestion del IMC y sugieren la necesidad de implementar
estrategias educativas en las escuelas que promuevan habitos alimenticios
saludables. Futuras investigaciones deberian continuar explorando las
complejas interrelaciones entre los habitos alimenticios y el estado nutricional,

considerando factores adicionales que puedan influir en estas relaciones.

Palabras clave: Conducta del comer, Patrones alimentarios, Habitos

alimenticios, indice de Masa Corporal (DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: The general objective of this study is to determine the relationship
between eating habits and obesity in children from an Educational Center in

Metropolitan Lima, department of Lima, 2024.

Method: The present research is quantitative, because the hypothesis was
tested and numerical results were obtained. It is of a basic type, because it seeks
to expand theoretical and general knowledge. It is descriptive, because no
variable was manipulated. It is cross-sectional because the collection of
information was carried out at a certain time, it is correlational, because the

variable eating habits and the variable obesity were related.

Results: The results indicate that most eating habits are interrelated, with several
significant correlations reflecting complex patterns of eating behavior among
students. However, only "Slow eating" shows a significant relationship with BMI,
suggesting that this particular habit might be more closely related to students'

nutritional status.

Conclusions: The findings of this study underscore the relevance of "Slow
eating” in BMI management and suggest the need to implement educational
strategies in schools that promote healthy eating habits. Future research should
continue to explore the complex interrelationships between dietary habits and
nutritional status, considering additional factors that may influence these

relationships.

Key words: Eating behavior, eating patterns, eating habits, Body Mass
Index (DeCS/MeSH).
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es basicamente la
acumulacion excesiva de grasa en el organismo, esto resulta perjudicial para la
persona, esta se puede medir a partir de un indicador que es el indice de masa
corporal (IMC). Esta enfermedad en 2016, més de 1900 millones de adultos de
18 o més afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. En 2016, el 39% de los adultos de 18 o mas afos (39% de los hombres
y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. En general, en 2016 alrededor del 13%
de la poblacion mundial adulta (11% de los hombres y 15% de las mujeres) eran
obesos. Entre 1975 y 2016 a nivel mundial la prevalencia de la obesidad se ha

casi triplicado.

En el afio 2016, segun las estimaciones 41 millones de nifios menores de cinco
afos tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien es cierto, antes se consideraban
el problema del sobrepeso y la obesidad solo a los paises desarrollados, hoy el
indice mas alto corresponde a paises en desarrollo, sobretodo en las zonas
urbanas. En Africa, los nifios menores de cinco afios con sobrepeso han
aumentado en un 50% desde el afio 2000 y en el afio 2016 cerca de la mitad de
los nifios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia. En general, hay mas
personas obesas que con peso inferior al normal, el sobrepeso y la obesidad son
causantes de mas muertes que la insuficiencia ponderal a excepcién en partes

de Africa subsahariana y Asia (1).

La obesidad es una patologia que afecta no solo adultos sino también a la
poblacién pediatrica. Datos recientes al 2018 indican que los nifios menores de
5 afios con obesidad eran de 38 millones, de los cuales 27, 2 millones provienen
de los continentes de Africa y Asia. Actualmente, en las Américas 5.6 millones
de nifios padecen de sobrepeso u obesidad, y un alto porcentaje de nifios con
desnutricién los cuales son producto de la malnutricion y obesidad. En Colombia
segun ultima encuesta nacional de nutricidn la prevalencia de sobrepeso es de
6.3% en niflos menores de 5 afios, un 24.4% en escolares y un 17.9% en

adolescentes (2). En el afio 2012 la prevalencia de nifios con sobrepeso en



paises en vias de desarrollado se elevo a 30 millones, mientras que en los paises

desarrollados esta cifra fue de 10 millones (3).

En Europa, segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad infantil continGia siendo un
problema de salud publica. En la dltima década, ha evidenciado un gradiente
norte-sur en la prevalencia entre el sobrepeso y la obesidad (del 9% al 43% en
los nifios y del 5% al 43% en las nifias) y la obesidad sola (del 2% al 21% en los
nifios), y del 1% al 19% entre las nifias), y con tasas mas elevadas en los paises
mediterraneos (4). En los Estados Unidos, la prevalencia de la obesidad infantil
se triplicé en las ultimas 4 décadas del 5% en 1978 al 18,5% en 2016.
Evidenciando un quiebre en la tendencia en los Gltimos afios: después de crecer
de 0,4% a 0,7% por entre 1978 y 2004, la tasa de incremento se redujo a 0,1%
por afio entre 2004 y 2016 (5).

En el afio 2016, segun datos de la OMS la prevalencia de obesidad en los adultos
alcanzo la cifra de 650 millones de personas, en nifios y adolescentes (5 a 19
afos) mas de 124 millones (6% de las nifias y un 8% de los nifios), siendo México
uno de los paises que se encuentra dentro de los cinco primeros con elevado
porcentaje de obesidad en todos los grupos etarios, en adultos (mayores de 20
afos) de 20,6% en hombres y 32.7% de mujeres, y en menores de 20 afios de

10,5% en nifios y 9,8% en nifias (6)

En el afio 2012 la Encuesta de Salud Adolescente registré una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en este grupo poblacional 26,6% y 7% respectivamente,
por los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales tiende a ingerir alimentos

poco saludables (7).

En el Perd, un estudio indic6 que la obesidad ha aumentado en todos los grupos
etarios, pero sobretodo en los nifios entre 5 a 9 afios de 16.9% (2007) a 17%.5%
(2014) y la obesidad se elevo de 7.7% a 14.8%; es decir, la cifra aumento en
siete afios (8). En el afio 2019 el Ministerio de Salud informo que
aproximadamente 240 mil niflos menores de cinco afios padecian tanto de
obesidad y sobrepeso, siendo mas prevalente en nifios varones con un indice de
8,3 % (9).



Durante la pandemia de COVID19, la obesidad se convirtio en el tercer factor
demografico como mayor prevalencia en Canada (nifios ingresados a Cuidados
Intensivos), seguidos de las enfermedades graves, inmunodeprimidos y
oncolodgicos. Mientras que en Nueva York la obesidad fue la comorbilidad que

mas afectod a los nifios y adolescentes con COVID19 en los 50 casos graves (10).

En el Perd, uno de cuatro nifios entre 5 a 9 afios tiene sobrepeso u obesidad,
mas en la Region Moquegua en el grupo etario de 5 a 9 afos, se estima que 4
de cada 10 nifilos padecen exceso de peso. Cabe resaltar, que este valor es
mayor al promedio nacional y cuatro veces mayor a los nifios menores de cinco

afos, convirtiéndose en un problema de salud publica (11).

El principal factor que ha desencadenado el aumento en la prevalencia de esta
enfermedad esta relacionado con poca actividad fisica, sedentarismo, problemas
de estrés, habitos alimenticios poco saludables y problemas de autoestima. No
obstante, los estilos de vida a nivel familiar, social, cultural, fisico y mental, con
diversas afectaciones que aumentan el riesgo a nivel cardiovascular, problemas
psicolégicos y de autoestima. Por tal motivo, el contexto familiar influye en los
estilos de vida del nifio/a. Ademas, los nifios disminuyeron su actividad fisica
debido a la reduccién de los espacios de recreacion, a juegos mas sedentarios,
asi como la cuarentena, obligo a los nifios y adolescentes a pasar mayor tiempo
en videojuegos y disminuir el tiempo de juego en espacios abiertos en donde
puedan realizar (12). Por otro lado, la promocién de los alimentos procesados y
ultraprocesados, en los medios comunicacion masivo, impactan en los habitos

alimentarios de las familias e influyen en la poblacion més joven (13).

Esto podria ocasionar un deterioro en el estado de salud a corto y mediano plazo,
debido a que la obesidad es un desencadenante para la aparicion de otras
enfermedades como la hipertension arterial, enfermedad coronaria, mayor riesgo
de asma, diabetes mellitus de tipo 2, accidente cerebro vascular e incluso se ha
estimado que pueden desarrollar patologias neoplasicas como leucemia, cancer

de colon y de recto, enfermedad de Hodgkin, entre otras (14,15).

Es por ello que se requiere tomar medidas para evitar su avance, asimismo

identificar el cumplimiento de habitos necesarios para prevenir la obesidad, por



lo tanto, esta investigacion evaluo la relacion entre los habitos alimenticios y la

obesidad en nifilos de un centro educativo.

Para ello se formula la siguiente pregunta: ¢, Qué relacion existe entre los habitos
alimenticios y la obesidad en nifios de un Centro Educativo de Lima
Metropolitana, departamento de Lima, 20247?.

Aunque la definicion de obesidad y sobrepeso ha cambiado con el tiempo, se
puede definir como un exceso de grasa corporal (GC). No existe consenso sobre
un punto de corte para exceso de gordura de sobrepeso u obesidad en nifios y
adolescentes (16). The Center for Disease Control y Prevencion definio el
sobrepeso como el percentil 95 o superior del indice de masa corporal (IMC)
para la edad y “en riesgo de sobrepeso” entre el percentil 85 y 95 del IMC para
la edad. Investigadores europeos clasificaron el sobrepeso en el percentil 85 o

superior y la obesidad en el percentil 95 o superior del IMC (17).

También existen varios métodos para medir el porcentaje de grasa corporal. En
la investigacion, las técnicas incluyen pesaje bajo el agua (densitometria),
andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) multifrecuencia e imagenes por
resonancia magnética (IRM). En el entorno clinico, se han utilizado ampliamente
técnicas como el IMC, la circunferencia de la cintura y el grosor del pliegue
cutaneo (18). Aunque estos métodos son menos precisos que los métodos de
investigacion son satisfactorios para identificar el riesgo. Si bien el IMC parece
apropiado para diferenciar a los adultos, puede que no sea tan Gtil en los nifios
debido a que la forma de su cuerpo cambia a medida que progresan a través del

crecimiento normal (19).

Causas de la obesidad infantil: Es suficientemente admitido que el incremento
de la obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la alimentacion y el gasto
de energia, dandose un alto indice en el balance energético positivo fuertemente
asociado con el estilo de vida adoptado y las preferencias de ingesta dietética
(20).

Los factores de riesgo de obesidad en los nifios incluyen la ingesta de alimentos,
la actividad fisica y el comportamiento sedentario. Sin embargo, la influencia de

tales factores de riesgo es medianamente influenciado por factores como la edad



y el género. El estilo de crianza de las caracteristicas familiares, el estilo de vida
de los padres también juega un papel. Los componentes ambientales, como la
administracion de los colegios, la demografia y los requerimientos laborales de
los padres, inciden ain mas en las conductas alimentarias y de actividad de los
nifos (21).

Los habitos alimenticios son un conjunto de conductas que posee cada persona
para alimentarse de manera correcta, asi como incorrecta, estas costumbres se
adquieren a través del tiempo y tienen influencia por factores ambientales,
culturales, familiares y econémicos (22). Estos habitos deben favorecer a una
buena nutricién la cual es fundamental para el desarrollo y crecimiento de los
nifios sobretodo durante su etapa escolar para optimizar asi su desempefio en
los estudios, por lo tanto, son los padres de familia los principales responsables
de incentivar conductas adecuadas en alimentacion teniendo en cuenta el sexo
y edad de los infantes (23, 24).

Algunos de los aspectos méas importantes de una alimentacion saludable son el
control de las porciones y la reduccién de la cantidad de grasa y azucar que
come o bebe su hijo. Las formas simples de reducir el consumo de grasas en la
dieta de su hijo y promover un peso saludable incluyen servir: productos lacteos
bajos en grasa o sin grasa, aves sin piel, cortes magros de carnes, panes y
cereales integrales, meriendas saludables como frutas y verduras y baja

cantidad de bebidas azucaradas y sal en los alimentos (25).

En un estudio previo, Ponte A, Julca S (2020), en su tesis tuvieron como objetivo
evaluar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en nifios
de un colegio en Lima. Metodologia: en su estudio descriptivo, correlacional se
encuesto a 80 escolares. Resultados hallaron que el 61,2 % tiene malos habitos
alimentarios y que el 87,4% padece de obesidad. Conclusiones: no existid

relacion estadisticamente significativa entre las variables (26).

Alanoca S (2022), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y la obesidad en nifios de un colegio en Puno.
Metodologia: en su estudio transversal se utilizd un cuestionario dirigido a una

muestra de 140 estudiantes Resultados: se obtuvo que el 17% padecia de



obesidad y el 96% tenia habitos alimentarios saludables. Conclusiones: no existe

relacion estadisticamente significativa (p=0,542) (27).

Villa'V (2020), en su tesis tuvo como objetivo analizar la relacién entre los habitos
alimenticos y el estado nutricional en nifios de un puesto de salud en Chincha.
Metodologia: en su estudio no experimental, correlacional participaron 100
madres de familias con sus hijos. Resultados: hall6 que el 95% presentaba
habitos alimenticos saludables y el 84% presenta un adecuado estado

nutricional. Conclusién: existe relacion entre las dos variables (28).

Montoya E, Ospino Y (2019), tuvieron como objetivo determinar la asociacion
entre habitos alimenticios y obesidad en estudiantes de un centro educativo.
Metodologia: cuantitativo, correlacional la muestra fue 113 estudiantes y el
instrumento fue el cuestionario. Resultados: hallaron que 23,9% presentaba
sobrepeso, 1,8% obesidad y el 34,5% consumia alimentos no saludables.

Conclusion: existe relacion entre las variables propuestas (29).

Chavez, D, Meza L (2018), tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre
hébitos alimenticios, obesidad y sobrepeso en nifios de una institucion educativa.
Metodologia: cuantitativo, correlacional en la encuesta realizada participaron 110
nifios. Resultados: hallaron que el 17,8% tenia obesidad, 9,9% sobrepeso, 92%
consumia alimentos saludables variados, 40,9% consumia agua regularmente y
el 2% consumia alimentos procesados todos los dias. Conclusion: no existe

relacion entre los habitos alimenticos y el estado nutricional en los nifios (30).

Terry T, et al. (2021), en su investigacién tuvieron como objetivo describir las
conductas alimentarias y la obesidad en escolares de educacién primaria.
Metodologia: cuantitativo en su estudio transversal participaron 1263 estudiantes
Resultados: se obtuvo que la prevalencia de obesidad fue de 37,3%, mientras
gue los alimentos mas consumidos eran aquellos con alto contenido de azucar y
grasas saturadas. Conclusion: las conductas alimentarias no son adecuadas en

estos estudiantes (31).

Nicodemo M, et al. (2021), en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar los
estilos de vida de pacientes entre 5 a 17 afios que padecen de obesidad.

Metodologia: cuantitativo en su estudio transversal, en su estudio se aplico un



cuestionario a 88 familias. Resultados: se hall6 que el 85,2% desayunaba
regularmente, el 21,6% solo realizaba ejercicio a veces y el 64,3% solia comer
frutas. Conclusion: se deben mejorar los habitos alimentarios en estos pacientes
(32).

Souza N, et al. (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo verificar la
relacion entre el exceso de peso y el consumo de bebidas con alto contenido
calorico. Metodologia: en su estudio transversal participaron 1 225 estudiantes
de secundaria. Resultados hallaron que el 15,6% consumia a diario estas
bebidas. Conclusion: existe relacion entre el consumo de este alimento y el

exceso de peso (33).

Pujia R, et al. (2021), en su investigacidon tuvieron como objetivo analizar los
efectos de la cuarentena por COVID19 sobre los habitos alimenticios y peso
corporal en nifios y adolescentes. Metodologia: estudio correlacional,
transversal, participaron 439 individuos los cuales participaron en un cuestionario
en linea. Resultados: hallaron que el 34% aumento el consumo de snacks, 47%
aumento el consumo de harinas procesadas y el 59,7% manifesté haber subido
de peso. Conclusion: el periodo de cuarentena afecto severamente los habitos

alimenticios de nifios y adolescentes (34).

Qorbani M, et al. (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion entre el comportamiento dietético, estilo de vida y obesidad en nifios
y adolescentes. Metodologia: estudio correlacional, transversal, para ello
participaron 3840 estudiantes de los cuales 408 ya habian sido diagnosticado
con obesidad, estos se dividieron en dos, obesos metabolicamente saludables y
obesos metabdlicamente no saludables. Resultados: hallaron que, de los
estudiantes obesos, el 16,7% era metabdlicamente no sano. Conclusion: los
obesos consumian mayor cantidad de alimentos procesados en comparacion del
otro grupo (p<0,05) (35).

La obesidad infantil es un problema de salud complejo el cual es ocasionado por
diversos mecanismos y que, junto con otras patologias relacionadas al estado
nutricional (36), la principal causa de esta enfermedad es el desbalance de
calorias que se ingieren a través de los alimentos lo cual produce alteraciones

en el metabolismo de las personas (37). El desbalance de calorias se debe al
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consumo de alimentos hipercaldricos, los cuales contienen un alto contenido de
grasas y azucares procesados, que no brindan la cantidad necesaria de
micronutrientes requeridos (38), otro factor causal es la ausencia de actividad
fisica, esto se debe a que en los ultimos afios ha existido un crecimiento
exponencial en el desarrollo tecnologico, asi como medios de transporte que
aumentan el indice de sedentarismo (39). La obesidad se puede clasificar como
de alto riesgo, si es que el indice de masa corporal es = a 95; solo obeso si es

que el valor es =2 a 85y en riesgo si es = a 75 (40).

La justificacion tedrica de la investigacion es brindar informacién sobre la relacion
entre las variables establecidas, de este modo los resultados hallados serviran
como datos epidemiolégicos para las autoridades pertinentes y asi puedan
evaluar la prevalencia de obesidad en el Perd, la cual como se ha descrito
previamente tiene un indice muy elevado. Por otro lado, al mostrar evidencia
cientifica se estara cumpliendo con una de las recomendaciones dictadas por
UNICEF (41), para detener el avance de esta enfermedad. En cuanto a la
justificacion practica, estos datos ayudaran a los padres de familia que formen
parte de esta investigaciobn a tomar mejores decisiones en cuanto a la
alimentacion de sus hijos, asi como las autoridades para la realizacién de
campanfas de prevencion o programas educativos. A nivel metodoldgico se usara
el instrumento validado de acuerdo a la Tesis de Desarrollo de cuestionario de
conducta alimentaria infantil de la Asociacion de Psicologia y Psiquiatria Infantil.
University College London 2001, con la finalidad de que las preguntas sean las

correctas para obtener resultados precisos (42).

El objetivo planteado para la presente investigacion es determinar la relacion
entre los habitos alimenticios y la obesidad en nifios de un Centro Educativo de

Lima Metropolitana, departamento de Lima, 2024.

La hipétesis general: Los habitos alimenticios se correlacionan significativamente
con la obesidad en escolares de un centro educativo de Lima Metropolitana,
departamento de Lima.



. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacidbn es cuantitativo, debido a que se probé la
hipotesis y se obtuvo resultados numéricos (43), de tipo basica, debido a que
busca ampliar el conocimiento tedrico y general (44). Es descriptivo, porque no
se manipuld variable alguna (43). Es transversal porque la recopilacion de
informacion se realizé en un momento determinado (45), es correlacional, porque

se relaciono la variable habitos alimenticios y la variable obesidad (43).

Dénde:
X
M = Estudiantes
M < r
X= Variable X: Los habitos alimentarios
il
Y= Variable Y: Obesidad ¥

r = Relacion entre variables

2.2. Poblacion, muestray técnica de muestreo
2.2.1. Poblacion

Esta investigacion se realizd con la poblaciébn de alumnos comprendida por
inicial, primaria y secundaria del I.E. Privada Bilingtie Christian Barnard College

en el distrito de San Martin de Porres, departamento de Lima, 2024.
2.2.2. Muestra

La muestra esta constituida por 205 estudiantes y para su seleccion se ultilizo el
muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a escolares en base
a los criterios de inclusion y exclusién del |.E. Privada Bilingiie Christian Barnard
College en el distrito de San Martin de Porres. La recoleccion de la muestra se
realizo utilizando el instrumento del cuestionario de habitos alimenticios y la
Ficha de Valoracion del estado nutricional segtn indice de Masa Corporal. Luego
fue digitado en Excel para su analisis estadistico utilizando el Software
Estadistico R v4.1.0.



2.2.3. Técnica de muestreo:

2.2.4.

2.2.5.

Censo.
Criterios de inclusién:

Estudiantes de ambos sexos que sus padres autorizaron su participacion
en el estudio mediante consentimiento informado y ellos refrendaron la

autorizacion mediante el asentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Estudiantes que sus padres no autorizaron su participaciéon en el estudio.

2.2.6. Variables de investigacion

Este estudio presenta la Asociacién de habitos alimenticios y la obesidad en

estudiantes de un colegio de Lima. Basicamente, son dos variables:

Variable 1: Habitos alimenticios

Definicion conceptual: Conjunto de costumbres las cuales determinaron

el comportamiento del estudiante en relacion con su alimentacién (46)

Definicién operacional: Los habitos alimentarios se midieron aplicando
un instrumento de acuerdo a la evaluacion del cuestionario se califico con

0 = Nunca, 1 = A vecesy 2 = Siempre.

Variable 2: Obesidad

Definicion conceptual: Enfermedad cronica caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa en el tejido adiposo mayor de 30 IMC, que
propicia efectos negativos en la salud del individuo (2)

Definicion operacional: La obesidad se evalud a todos los nifios del
centro educativo segun talla, el indice de masa corporal y edad.
Desnutricion: < -2

Déficit ponderal o Bajo peso: <-1a-1,9

Normal: + 0,9 a-0,9

Sobrepeso o Riesgo de obesidad: =2+ 1a+ 1,9

Obesidad: 2+2a+2,9

Obesidad severa: = + 3
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2.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos, validez y

confiabilidad

Técnica: La técnica usada para la variable habito alimenticio fue la encuesta y

para la variable estado nutricional fue la observacion.

Instrumento: El instrumento que se uso para la variable habito alimenticio fue

un cuestionario y para la variable obesidad fue la ficha de recoleccion.

Primera parte: Habito alimenticio: Comprende los datos sociodemograficos
(edad, sexo, grado de instruccion y nivel socioecondémico). Asimismo, se evalud
la alimentacién administrada en los escolares en el transcurso de la

investigacion.

Hernandez Sampieri y col, en su libro indica distintas técnicas de recoleccion de
datos, entre ellos la encuesta que se aplicé en esta investigacion, dando lugar a
gue cada alumno sea encuestado y a la vez absolver alguna duda que puedan
surgir al momento de completar el cuestionario (47).

El instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas cerradas que permitio
identificar los hébitos alimenticios del escolar, este instrumento validado fue
extraido de la Tesis de Desarrollo de cuestionario de conducta alimentaria infantil
de la Asociacién de Psicologia y Psiquiatria Infantil. University College London
2001 (42), con la finalidad de que las preguntas sean las correctas para obtener
resultados precisos y consta de 34 alternativas que evallan los habitos
alimenticios. La calificacion para los habitos alimenticios sera: Nunca, A veces,
Siempre. La ficha de valoracién de estado nutricional serd compuesta por 3 items
de valoracion peso, talla'y IMC.

Los instrumentos al ser elaborados por los investigadores recibieron las
puntuaciones de 0, 1, 2 a cada respuesta del cuestionario de habitos
alimenticios. La confiabilidad y validez mediante alfa de Cronbash para las 34
preguntas, los Coeficientes de confiabilidad interna oscilé entre 0,74 y 0,91

resultado que nos da una alta confiabilidad.

Segunda parte: Obesidad: En la determinacion del peso y la altura de los
estudiantes del centro educativo cabe decir que se empled para conocer el

estado nutricional, elaboracion y manejo, el analisis de los resultados se realiz6
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mediante la férmula de Quetelet, en la que el indice de masa corporal es el

resultado de un diagndstico nutricional y su analisis.

2.4. Estrategia de recoleccion de datos

Se solicito autorizacion a la directora de la |.E. Privada Bilingtie Christian Barnard
College del distrito de San Martin de Porres para la determinacion de los habitos
alimenticios y la obesidad en los alumnos del centro educativo, de igual
importancia se pidid permiso a los tutores a cargo de los infantes mediante la
firma del consentimiento informado, asi como los principios de beneficencia,
justicia y no maleficencia.

Se envio la encuesta a los padres de familia para la firma del consentimiento
informado, tanto inicial, primaria y secundaria, no se logré recabar la cantidad
necesaria por muchos factores. También se visitd saldén por salon nuevamente,
sobre todo a los alumnos de secundaria darles una charla y empatizar con ellos,
para que ayuden con sus padres a desarrollar el cuestionario. Se recogié poco
a poco las encuestas firmadas. En inicial y primaria se entrevisté personalmente
a los padres de familia cuando llegaban a dejar a sus hijos al colegio,
explicandoles el objetivo del estudio y asi dia a dia se logré terminar con los
cuestionarios y a la vez, pesar y tomar la talla a los estudiantes, el cual se

desarroll6 en un mes.

2.5. Estrategia de analisis

Para analizar la relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa
corporal (IMC) en estudiantes de un colegio de Lima, se llevaron a cabo varios
analisis estadisticos utilizando el Software Estadistico R v4.1.0. Inicialmente, se
realizaron analisis descriptivos para caracterizar las dimensiones de los habitos
alimenticios y el IMC de los estudiantes. Posteriormente, se llevaron a cabo
comparaciones de grupos segun el sexo de los estudiantes mediante pruebas t
de Student para muestras independientes, verificando el cumplimiento de los
supuestos de normalidad de los residuos y homogeneidad de las varianzas para
asegurar la validez de estas comparaciones. Adicionalmente, se evaluaron las
correlaciones entre las distintas dimensiones de los habitos alimenticios y el IMC

utilizando la prueba de correlacion de Spearman, la cual se consideré la mejor
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estrategia dado que no todas las variables cumplian con los supuestos de

normalidad.

2.6. Consideraciones éticas

Durante la ejecucién del proyecto se cumplieron con respetar los datos
personales de los entrevistados. Por otro lado, los resultados no se manipularon
para obtener beneficios propios o de terceros.
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[ll.  RESULTADOS

3.1. Estadisticos descriptivos de la muestra

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes de un
colegio de la ciudad de Lima. Se recopil6 una muestra de 205 sujetos, abarcando
una amplia gama de edades desde los 2 hasta los 17 afios, con una media de
edad de 10.21 afios (DE = 3.72). La muestra se compone mayoritariamente de
estudiantes del sexo femenino, representando el 55.39% (N = 113) del total,

mientras que el 44.61% restante corresponde a estudiantes del sexo masculino.
3.2. Estadisticos descriptivos de las variables de estudio

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de las dimensiones de habitos
alimenticios y el indice de masa corporal (IMC) en los estudiantes evaluados. En
cuanto a la "Lentitud al comer", se observa una media de 1.13 (DE = 0.37), con
puntajes que varian entre 0.11y 2. Esto indica que, en promedio, los estudiantes
tienden a comer mas lentamente. El factor "Interés en la comida" presenta una
media de 1.26 (DE = 0.39), con un rango de 0.33 a 2, sugiriendo un nivel

moderado de interés en la comida.

Para el factor "Solicitud de alimentos”, la media es de 0.71 (DE = 0.54), con
valores que oscilan entre 0 y 2, lo que refleja una baja demanda de alimentos.
En el "Disfrute de las comidas", se encontré una media de 1.47 (DE = 0.46), con
un rango de 0 a 2, indicando que los estudiantes generalmente disfrutan del
tiempo de las comidas. La "Solicitud de bebidas" mostr6é una media de 1.04 (DE
= 0.59), con valores entre 0 y 2, evidenciando una demanda moderada de

liquidos.

Respecto a la "Baja alimentacién emotiva", los resultados indican una media de
1.24 (DE = 0.44), con un rango de 0 a 2, sugiriendo que la alimentacién en
respuesta a emociones como enojo o felicidad es moderada. El factor "Alta
alimentacion emotiva" presenté una media de 0.50 (DE = 0.47), con valores que
varian entre 0 y 2, lo que indica una baja tendencia a comer en respuesta a

emociones como ansiedad o aburrimiento.
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Finalmente, el IMC de los estudiantes mostré una media de 21.55 (DE = 4.87),
con valores que oscilan entre 12.94 y 39.06. Estos datos proporcionan una vision
integral de los habitos alimenticios y el estado nutricional de los estudiantes,
permitiendo explorar posibles relaciones entre estos factores y el IMC en esta

poblacién escolar.

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de habitos alimenticios
e IMC

Variable M DE Min Max
Lentitud al comer 1.13 0.37 0.11 2
Interés en la comida 1.26 0.39 0.33 2
Solicitud de alimentos 0.71 0.54 0 2
Disfrute de las comidas 1.47 0.46 0 2
Solicitud de bebidas 1.04 0.59 0 2
Baja alimentacion emotiva 1.24 0.44 0 2
Alta alimentacion emotiva 0.5 0.47 0 2
IMC 21.55 4.87 12,94 39.06

La Tabla 2 presenta las diferencias en los habitos alimenticios y el IMC segun el
sexo de los estudiantes. En "Lentitud al comer”, se observa una diferencia
significativa entre mujeres (M = 1.05, DE = 0.37) y hombres (M = 1.22, DE = 0.35,
t(203) = 3.41, p < 0.001), con un tamafo del efecto (d) de 0.61, lo que indica un
tamafio del efecto medio segun Cohen. Este resultado sugiere que los
estudiantes masculinos tienden a comer mas rapidamente que las estudiantes
femeninas.

En cuanto al "Interés en la comida”, también se encontré una diferencia
significativa entre mujeres (M = 1.18, DE = 0.38) y hombres (M = 1.36, DE =0.39,
t(203) = 3.28, p =0.001), con un tamario del efecto (d) de 0.57, interpretado como
un tamafio del efecto medio. Esto indica que los hombres muestran un mayor

interés en la comida comparado con las mujeres.
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Para la "Solicitud de alimentos”, los resultados muestran una diferencia
significativa entre mujeres (M = 0.63, DE = 0.48) y hombres (M = 0.82, DE = 0.60
t(203) = 2.46, p = 0.014), con un tamafo del efecto (d) de 0.45, lo que
corresponde a un tamafo del efecto pequefio-moderado. Esto sugiere que los

hombres tienden a solicitar mas alimentos que las mujeres.

El factor "Disfrute de las comidas" también presenta diferencias significativas,
con mujeres (M = 1.38, DE = 0.50) reportando un mayor disfrute en comparacion
con los hombres (M = 1.59, DE = 0.38, t(203) = 3.31, p = 0.001, y un tamafio del
efecto (d) de 0.58, considerado como medio. Este hallazgo indica que los

hombres disfrutan mas del tiempo dedicado a las comidas que las mujeres.

En el caso de la "Solicitud de bebidas”, no se encontraron diferencias
significativas entre mujeres (M = 1.03, DE = 0.61) y hombres (M = 1.05, DE =
0.57,t(203) = 0.34, p = 0.734), con un tamafio del efecto (d) de 0.15, lo que indica
un tamafo del efecto pequefio. Esto sugiere que ambos sexos tienen una

demanda de bebidas similar.

Para la "Baja alimentacion emotiva", aunque las mujeres (M = 1.19, DE = 0.47)
y los hombres (M = 1.31, DE = 0.41) muestran diferencias, estas no alcanzaron
significancia estadistica, (t(203) = 1.92, p = 0.056), con un tamafio del efecto (d)
de 0.37, clasificado como pequefio-moderado. Este resultado sugiere que la
alimentacion en respuesta a emociones como enojo o felicidad es similar entre

Sexos.

El factor "Alta alimentacion emotiva" no mostré diferencias significativas entre
mujeres (M = 0.48, DE = 0.43) y hombres (M = 0.53, DE = 0.52, t(203) = 0.78, p
= 0.450), con un tamano del efecto (d) de 0.21, indicando un tamafo del efecto
pequefio. Esto sugiere que ambos sexos presentan niveles similares de

alimentacion en respuesta a emociones como ansiedad o aburrimiento.

Finalmente, el IMC mostro valores similares entre mujeres (M = 21.44, DE = 4.60)
y hombres (M = 21.68, DE = 5.20, t(203) = 0.25, p = 0.796), con un tamafio del
efecto (d) de 0.37, clasificado como pequefio-moderado. Esto indica que no

existen diferencias significativas en el IMC entre los sexos.
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Tabla 2.

Diferencias de habitos alimenticios e IMC segun el sexo de los
estudiantes.

Femenino | Masculino

. t p d
Variable M DE M DE
1. Lentitud al comer 1.05 037 1.22 0.35 341 <0.001 0.61
2. Interés en la comida 118 0.38 1.36 0.39 3.28 0.001 0.57

3. Solicitud de alimentos 063 048 0.82 0.6 246  0.014 045
4. Disfrute de las comidas 138 05 159 038 331 0.001 058
5. Solicitud de bebidas 103 061 105 057 034 0734 015
6. Baja alimentacion emotiva 1.19 047 1.3 0.41 192 005% 037
7. Alta alimentacion emotiva 0.48 043 0.53 0.52 078 0450 0.21

8. IMC 2144 460 2168 520 025 07% 037

La Tabla 3 muestra las correlaciones de Spearman entre el IMC y los habitos
alimenticios, asi como las interrelaciones entre los diferentes habitos
alimenticios. A continuacion, se presenta una interpretacion detallada de estos
resultados.

En cuanto a las relaciones entre el IMC y los habitos alimenticios, se observa
una correlacion positiva y significativa entre el IMC y la "Lentitud al comer” (r =
0.24, p < 0.05). Esto sugiere que los estudiantes que tienden a comer mas
rapidamente presentan un IMC mas alto. No se encontraron correlaciones
significativas entre el IMC y otros habitos alimenticios como "Interés en la
comida” (r = -0.06), "Solicitud de alimentos” (r = 0.04), "Disfrute de las comidas"
(r = 0.03), "Solicitud de bebidas" (r = 0.04), "Baja alimentacion emotiva" (r = -
0.08), y "Alta alimentacion emotiva" (r = 0.11). Estos resultados indican que, en
general, la mayoria de los habitos alimenticios no estan significativamente

relacionados con el IMC en esta muestra de estudiantes.
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Al examinar las relaciones entre los distintos habitos alimenticios, se observa
una serie de correlaciones significativas. La "Lentitud al comer” se correlaciona
positivamente con el "Interés en la comida” (r = 0.42, p < 0.001), "Solicitud de
alimentos" (r = 0.20, p < 0.05), "Disfrute de las comidas" (r = 0.47, p < 0.001), y
"Baja alimentacion emotiva” (r = 0.22, p < 0.01). Estas correlaciones indican que
los estudiantes que comen mas rapidamente también tienden a mostrar mayor
interés en la comida, solicitar mas alimentos, disfrutar mas de las comidas y

comer mas en respuesta a emociones como enojo o felicidad.

El "Interés en la comida" se correlaciona positivamente con el "Disfrute de las
comidas” (r = 0.43, p < 0.001) y la "Baja alimentacién emotiva" (r = 0.32, p <
0.001), lo que sugiere que los estudiantes que muestran mayor interés en la
comida también tienden a disfrutar mas del tiempo de las comidas y a comer mas

en respuesta a emociones la preocupacion, ansiedad, molestia o aburrimiento.

La "Solicitud de alimentos" muestra una correlacion positiva y significativa con el
"Disfrute de las comidas" (r = 0.37, p < 0.001) y la "Alta alimentacion emotiva" (r
= 0.42, p < 0.001), indicando que los estudiantes que solicitan mas alimentos
tienden a disfrutar mas de las comidas y a comer mas en respuesta a emociones

como molestia, cansancio o aburrimiento.

El "Disfrute de las comidas” se correlaciona positivamente con la "Solicitud de
bebidas" (r=0.33, p<0.001) y la "Alta alimentacién emotiva" (r = 0.42, p < 0.001),
sugiriendo que aquellos que disfrutan mas de las comidas también tienden a
solicitar mas bebidas y a comer mas en respuesta a emociones como molestia,

cansancio o aburrimiento.

La "Solicitud de bebidas" muestra una correlacion positiva con la "Baja
alimentacion emotiva” (r = 0.27, p < 0.001), lo que indica que los estudiantes que
solicitan mas en respuesta a emociones la preocupacion, ansiedad, molestia o

aburrimiento.

Finalmente, se observa una correlacion negativa entre la "Baja alimentacion
emotiva" y la "Alta alimentacién emotiva" (r = -0.28, p < 0.001), lo que sugiere

gue los estudiantes que tienden a comer mas en respuesta a emociones como
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la molestia, enojo, cansancio o tristeza tienden a comer menos en respuesta a

emociones como la preocupacion, ansiedad, molestia o aburrimiento.

En resumen, los resultados indican que la mayoria de los habitos alimenticios
estan interrelacionados, con varias correlaciones significativas que reflejan
patrones complejos de comportamiento alimenticio entre los estudiantes. No
obstante, solo la "Lentitud al comer" muestra una relacion significativa con el
IMC, lo que sugiere que este habito particular podria estar mas estrechamente

relacionado con el estado nutricional de los estudiantes.

Tabla 3.
Matriz de correlaciones de Spearman de los habitos alimenticios e
IMC

1 2 3 4 5 6 ! 8
1. Lentitud al -

comer

2. Interés en la 0.40%#* )

comida '

3..SO|ICItUd de 0.20* 0.03 -

alimentos

4. Disfrute de las

0.47*** 0.43** (Q.37*** -
comidas

5. Solicitud de

- - *kk * _
bebidas 0.05 0.04 0.33 0.17

6. Baja
alimentacion 0.22* 0.32** -0.07 0.27** -0.08
emotiva

7. Alta
alimentacion 0.01 -0.13 0.42*** 010 0.18*
emotiva

-0.28%* -

-0.08 0.11 -
8. IMC 0.24* -0.06 0.04 0.03 0.04
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes de un
colegio de Lima. Los resultados mostraron que, dentro de los habitos evaluados,
solo la "Lentitud al comer" mostré una correlacion significativa con el IMC, lo que
sugiere que los estudiantes que comen mas rapido tienden a tener un IMC mas
alto. Este hallazgo es consistente con la literatura previa, que ha demostrado que
la velocidad de alimentacion esta positivamente asociada con la obesidad
infantil. Comer rapidamente puede llevar a una ingesta excesiva de calorias
antes de que se produzca la sensacion de saciedad, lo que contribuye al

aumento de peso (48).

Estudios previos también han sugerido que las practicas de alimentacion
controladoras, como presionar a los nifios a comer mas rapido, estan
relacionadas con un mayor IMC. Estas practicas pueden interferir con la
capacidad de los nifios para regular su ingesta alimentaria de manera natural y
pueden llevar a un aumento de peso a largo plazo (48). En nuestro estudio,
aunque no se midieron directamente las practicas de alimentacién de los padres,
los hallazgos sugieren que promover una alimentacion mas lenta podria ser
beneficioso para la gestion del IMC en nifios. Programas de intervencion
basados en la alimentacion consciente, como el mindfulness, que enfatizan la
importancia de comer lentamente y reconocer las sefiales de saciedad, han

demostrado ser efectivos en la reduccion del IMC (50).

Ademas, investigaciones han sefialado que factores como el tipo de alimentacion
en los primeros afios de vida, incluyendo la lactancia materna, también juegan
un papel importante en el desarrollo del IMC. La lactancia materna ha sido
vinculada a un menor riesgo de obesidad en la infancia, probablemente debido
a su impacto positivo en la regulacion del apetito y el establecimiento de habitos
alimenticios saludables (51). Aunque este estudio no abord¢ directamente estos
factores, es relevante considerar como los primeros habitos alimenticios pueden
influir en los resultados observados. La introduccion tardia de alimentos solidos

también ha sido identificada como un factor protector contra el sobrepeso y la
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obesidad infantil, sugiriendo que las decisiones de alimentacién tempranas

pueden tener un impacto duradero en el peso corporal (52).

Es importante destacar que otros habitos alimenticios evaluados, como el
“Interés en la comida”, la "Solicitud de alimentos" o el "Disfrute de las comidas",
no mostraron una relacion significativa con el IMC. Esto puede indicar que la
velocidad de alimentacion tiene un rol mas central en la relacion con el IMC en
comparacion con otros aspectos de los habitos alimenticios. Sin embargo, las
interrelaciones observadas entre los distintos habitos sugieren que existen
patrones complejos de comportamiento alimenticio que podrian merecer una

mayor exploracion en estudios futuros.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para la nutricion
escolar. Promover una alimentacion mas lenta y consciente en las escuelas, a
través de programas educativos que incluyan practicas de mindfulness, podria
no solo ayudar a reducir el IMC entre los estudiantes, sino también mejorar su
relacion con la comida. Esto es consistente con investigaciones que sugieren
gue el mindfulness en la alimentacion puede mejorar la regulacion alimentaria y

reducir la ingesta impulsada por recompensas (50).

4.2. Conclusiones
e En conclusion, los hallazgos de este estudio subrayan la relevancia de
la "Lentitud al comer" en la gestidén del IMC y sugieren la necesidad de
implementar estrategias educativas en las escuelas que promuevan
habitos alimenticios saludables. Futuras investigaciones deberian
continuar explorando las complejas interrelaciones entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional, considerando factores adicionales

gue puedan influir en estas relaciones.

4.3. Limitaciones y recomendaciones
e Fomentar una alimentacion mas lenta y consciente podria ser una
estrategia eficaz para mejorar la nutricibn escolar. Los programas de
intervencion deberian enfocarse en la "alimentacion consciente"
utilizando estrategias de mindfulness para promover que los estudiantes
disfruten mas de sus comidas y, al mismo tiempo, eleven su sensacion

de saciedad. La practica de comer con atencion plena ha demostrado
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ser efectiva en la reduccion del IMC y en la mejora de la regulacion
alimentaria, es decir, una disminucion de la ingesta de alimentos
impulsada por la recompensa, pueden lograr buenos resultados en la
pérdida de peso (50).

El mindfulness en la alimentacidon implica prestar atenciéon plena al acto
de comer, reconociendo las sefiales de hambre y saciedad, y disfrutando
de cada bocado sin distracciones. Implementar estas practicas podria
ayudar a los estudiantes a regular mejor su ingesta alimentaria,
reduciendo asi el riesgo de sobrealimentacion y ayudando a mantener

un IMC saludable.

No se encontraron correlaciones significativas entre el IMC y otras
dimensiones de los habitos alimenticios, como el "Interés en la comida”,
"Solicitud de alimentos”, "Disfrute de las comidas”, "Solicitud de
bebidas"”, "Baja alimentacion emotiva" y "Alta alimentacion emotiva".
Estos resultados indican que, en general, la mayoria de los habitos
alimenticios evaluados no estan significativamente relacionados con el
IMC en esta muestra de estudiantes. Sin embargo, las interrelaciones
observadas entre las distintas dimensiones de los habitos alimenticios
reflejan patrones complejos de comportamiento alimenticio que merecen

ser explorados en investigaciones futuras.

Las implicancias de estos resultados sobre la nutricibn escolar son
significativas. En primer lugar, los programas de nutricion y educacion
alimentaria en las escuelas podrian beneficiarse al incluir componentes
gue promuevan una alimentacion mas lenta y consciente. Este tipo de
intervenciones no solo podria ayudar a reducir el IMC entre los
estudiantes, sino también mejorar su relacion con la comida y su
bienestar general durante las comidas. Ademas, aunque otras
dimensiones de los habitos alimenticios no mostraron una relacion
directa con el IMC, es importante considerarlas en el desarrollo de
programas integrales que aborden mdltiples aspectos del
comportamiento alimentario y las emociones relacionadas con la

alimentacion.
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ANEXO A: Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
ESCUELA DE POSGRADO DE SALUD PUBLICA
CUESTIONARIO
HABITOS ALIMENTICIOS

Buenos dias, soy estudiante de la Maestria de Salud Publica de la Universidad

Maria Auxiliadora, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los

Habitos alimenticios en escolares de la I.E. Privada Bilinglie Christian Barnard

College, con el propésito de mejorar e incorporar nuevos contenidos que

permitan tener una mejor alimentacion en los escolares. El presente cuestionario

es completamente anénimo y confidencial por lo que se solicita su total veracidad

en el desarrollo del mismo.
. DATOS GENERALES

Caodigo:

Edad:

Sexo: M () F ()

Fechade nacimiento........cooeeeoeiiiiiiiiiiiininn,

Il. CONTENIDO

Considerando los héabitos alimenticios de su hijo, responda las siguientes

preguntas:

Nunca

A veces

Siempre

1. Mi hijo se llena facilmente.

2. Mi hijo tiene un gran apetito.

3. Mi hijo deja comida en su plato al final de

la comida.

4. Mi hijo se llena antes de que su comida

esté terminada.

5.  Mi hijo no puede comer una comida si ha

tenido un bocado justo antes.

6. Mi hijo come lentamente.
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Mi hijo tarda méas de 30 minutos en terminar
una comida.

Mi hijo termina su comida muy rapidamente.

Mi hijo come mas y mas lentamente durante
el transcurso de una comida.

10.

A mi hijo le gusta disfrutar de la comida.

11.

A mi hijo le gusta disfrutar de una variedad
de alimentos.

12.

A mi hijo le interesa probar alimentos que
no ha probado antes.

13.

Mi hijo rechaza nuevos alimentos al
principio.

14.

Mi hijo decide que no le gusta la comida,
incluso sin probarla.

15.

A mi hijo le disgusta participar en las
comidas.

16.

Mi hijo siempre esta pidiendo comida.

17.

Si tuviera la oportunidad, mi hijo siempre
tendria comida en la boca.

18.

Si tuviera la opcion, mi hijo comeria la
mayoria de las veces.

19.

Permitido, mi hijo comeria demasiado.

20.

Incluso si mi hijo esta lleno, encuentra
espacio para comer su comida favorita.

21.

A mi hijo le gusta comer.

22.

A mi hijo le encanta la comida.

23.

A mi hijo le interesa la comida.

24.

Mi hijo espera con ansias las comidas.

25.

Si se le da la oportunidad, mi hijo siempre
estaria tomando una bebida.

26.

Si se le da la oportunidad, mi hijo beberia
continuamente durante el dia.

27.

Mi hijo come menos cuando esta molesto.
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28. Mi hijo come menos cuando esta enojado.

29. Mi hijo come menos cuando esta cansado.

30. Mi hijo come mas cuando esté feliz.

31.

Mi hijo come mas cuando esté preocupado.

32. Mi hijo come mas cuando esta ansioso.

33. Mi hijo come més cuando esta molesto.

34.

Mi hijo come mas cuando no tiene nada
mas que hacer.

(42).
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FICHA DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE
MASA CORPORAL

Cédigo:

Edad:

Sexo: M F

A) Talla baja o retraso de talla: < -2.0
B) Talla normal baja: -1.0a-1.9

C) Tallanormal:-0.9a+0.9

D) Tallanormal alta: + 1.0a + 1.9

E) Tallaalta: =+ 2.0

IMC (Kg/M?2): oo,

A) Obesidad severa: = + 3

B) Obesidad:2+2a+2,9

C) Sobrepeso o Riesgo de obesidad: =2+ 1a+ 1,9
D) Normal: +0,9a-0,9

E) Déficit ponderal o Bajo peso:<-1a-1,9

F) Desnutricion: < -2
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ANEXO B: Operacionalizacion de las Variables

“ASOCIACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y LA OBESIDAD EN ESCOLARES DE LA I.E. PRIVADA BILINGUE CHRISTIAN
BARNARD COLLEGE, DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES DEPARTAMENTO DE LIMA, PERU - 2024”

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TECNICA E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE
DATOS
Edad
Caracteristicas | sexo
Demograficas

Procedencia

Vl

1. Mi hijo se llena faciimente. Técnica: Entrevista

Independiente:
Habitos

2. Mi hijo tiene un gran apetito.

3. Mi hijo deja comida en su plata al final de la comida. Instrumento: Cuestionario de

habitos alimenticios.

alimenticios

Caracteristicas
Personales 4. Mi hijo se llena antes de que su comida esté terminada.

5. Mi hijo no puede comer una comida si ha tenido un bocado
justo antes.

6. Mi hijo come lentamente.
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Mi hijo tarda mas de 30 minutos en terminar una comida.

Mi hijo termina su comida muy rapidamente.

Mi hijo come mas y mas lentamente durante el transcurso de
una comida.

10.

A mi hijo le gusta disfrutar de las comidas.

11.

A mi hijo le gusta disfrutar de una gran variedad de
alimentos.

12.

A mi hijo le interesa probar alimentos que no ha probado
antes.

13.

Mi hijo rechaza nuevos alimentos al principio.

14.

Mi hijo decide que no le gusta la comida, inclusive antes de
probarla.

15.

A mi hijo le disgusta participar en las comidas.

16.

Mi hijo siempre esta pidiendo comida.

17.

Si tuviera la oportunidad mi hijo, siempre tuviera comida en
la boca.

18.

Si tuviera la opcién mi hijo comeria la mayoria de las veces.

19.

Permitido, mi hijo comeria demasiado.

37




20.

Incluso si mi hijo esta lleno, encuentra espacio para comer
su comida favorita.

21.

A mi hijo le gusta comer.

22.

A mi hijo le encanta la comida.

23.

A mi hijo le interesa la comida.

24.

Mi hijo espera con ansias las comidas.

25.

Si se le da la oportunidad, mi hijo siempre estaria tomando
una bebida.

26.

Si se le da la oportunidad, mi hijo beberia continuamente
durante el dia.

27.

Mi hijo come menos cuando esta molesto.

28.

Mi hijo come menos cuando esté enojado.

29.

Mi hijo come menos cuando esta cansado.

30.

Mi hijo come més cuando esté feliz.
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31. Mi hijo come mas cuando esta preocupado.

32. Mi hijo come més cuando esta ansioso.

33. Mi hijo come mas cuando esta molesto.

34. Mi hijo come més cuando no tiene nada méas que hacer.

V2

Dependiente:
Estado

nutricional

IMC/EDAD

Desnutricion: < -2

Déficit ponderal o Bajo peso: <-1a-1,9
Normal: + 0,9 a- 0,9

Sobrepeso o Riesgo de obesidad: =2+ 1a+ 1,9
Obesidad: 2+2a+2,9

Obesidad severa: 2+ 3

Ficha de Valoracién del estado
nutricional segun indice de
Masa Corporal
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UMA ANEXO C

Universidad

Maria Auxiliadora Consentimiento Informado

Estimado participante, le invitamos a leer el siguiente consentimiento informado antes
de decidir sobre su participacion en el presente estudio.

Informacion clave del consentimiento:

e Participaras en un estudio que permitira conocer la asociacion entre los habitos
alimenticios y la obesidad en alumnos pertenecientes al I.E. Privada Bilingle
Christian Barnard College en el distrito de San Martin de Porres.

Objetivo de estudio: El objetivo del presente estudio es conocer la asociacién entre los
hébitos alimenticios y la obesidad en alumnos pertenecientes al I.E. Privada Bilingle
Christian Barnard College en el distrito de San Martin de Porres.

¢En qué consiste su participaciéon? Para este proyecto usted responderd a un
cuestionario sobre habitos alimenticios.

Tiempo Requerido: Este estudio requiere de 20 minutos de su tiempo.

Riesgos: Este estudio no representa ningun riesgo para usted ni para otros, debido a
gue no se tocaran temas sensibles y solo se recopilara informacion acerca de los habitos
alimenticios.

Beneficios: Su participacién no tiene beneficios directos derivados de este estudio.
Confidencialidad: La informacién que se brinde en este estudio sera manejada de
manera confidencial.

Participacion Voluntaria: Su participacibn en este estudio es completamente
voluntaria. Usted puede decidir no participar. Si comienza el estudio, puede detenerse
en cualquier momento. Esto no tendrd ningun efecto sobre las relaciones con la
universidad o los investigadores del estudio.

Como retirarse del estudio: En cualquier momento durante la evaluacién, usted puede
decidir dejar de participar simplemente informando a los responsables. Una vez que la
evaluacion ha sido completada no es posible retirar su participacion. Si tiene alguna
pregunta acerca del estudio, o quiere reportar algin problema relacionado con el
estudio, por favor contacte a:

Nombre del investigador principal: Wilma Vela Villacis

e-mail: wilma.vela@hotmail.com

Acuerdo de participacion en el estudio:

Estoy de acuerdo con participar en el estudio mencionado previamente

No deseo participar en el estudio

NOMDIE Y AP IO, o e

Documento deidentidad: .........coovviviiiiinna...



UMA

Universidad

RN Svshaiy Asentimiento Informado

Hola, mi nombre es Wilma Vela Villacis y soy alumna de Posgrado de la Maestria
de Salud Pdublica de la Universidad Maria Auxiliadora. Estoy realizando un
estudio de investigacion para determinar la Asociacion de Habitos Alimenticios y
la Obesidad en escolares, este estudio forma parte de una investigacién para
determinar la asociacion entre los habitos alimenticios y la obesidad y para ello

quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacién en el estudio es voluntaria y consistird en resolver una encuesta

gue consta de 34 preguntas con la maxima sinceridad posible.

Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara con el estudio, asi

podremos identificar/determinar.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus

respuestas, soélo lo sabra la persona que realiza este estudio.
Si tienes alguna duda al respecto o sientes que tus derechos son vulnerados

puede contactarte conmigo al nimero de celular 965720359 0 a mi e-mail:
wilma.vela@hotmail.com

gue he leido y comprendido la hoja de asentimiento que me ha sido proporcionada y

Acepto No acepto

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Grado:

ANEXO D

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Dr. MATTA SOLIS EDUARDO. PERCY

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Cargo que ocupa: MEDICO CIRUJAND ¥ DOCENTE UNIVEESITARIO
Especialidad: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

Teniendo come baze los criterios que a continuacion se presenta s le solicitan dar su
opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que =2 adjunta.

MMarque con una X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segim su opinidn

N®

CRITERIOS

NO OBSERVACIONES

1.

El instrumente recoge mformacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
nvestigacion

[

El instrumente propuesto responde a
loz ohjetivos del estudio

La estructura del instrumento ez
adecuada

Los items del instrumento responden a
la operacicnalizacion de la variable

A

La secusnciz presentada facilita el
degzrrolle del instrumento

Loz items son claros v entendibles

-1

El mimero de items 23 adecuade para
su aplicacién

bl ] ] ] e 1] A4

SUGERENCIAS:
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JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado: Dr. MATTA SOLIS, HERNAN HUGO
Grade: DOCTOREN CIENCIAS DE LA EDUCACION
Cargo que ocupa: MEDICO CIRUJANO ¥ DOCENTE UNIVERSITARIO

Teniendo come base los criterios que a continuacidn s& presenta g2 le solicitan dar su
opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

MMarque con una X (aspa) en 51 o NO en cada criterio s2gin su opinidn

N CRITERIOS NO OBSERVACIONES

1. |El instrumento recoge mformacion que
permite dar respuesta a la pregunta de

investigacion

2. | El instruments propuesto responde a
loz objetrvos del estudio

3. |La estructura del instrumento ez
adecuada

4. |Los itemns del instrumentoe responden a
la operacionalizacidn de la variable

LA

La secusncia presentzda facilita el
degzrrolle del instrumento

6. |Los items son claros v entendibles

MEIEIERREE

-1

El mimero de items es adecuado para
zu aplicacion

SUGERENCIAS:

DMI: 10620803
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JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado: Dr. CHERO PACHECO, VICTOR HUMEBERTO

Grade: DOCTOR EN MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Cargo que ocupa: DOCENTE UNIVERSITARIO

Teniendo come base los criterios que 2 confinuacion s presenta se le solicitan dar su
opmion sobre 2] instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una ¥ (aspa) en 81 o NO en cada criterio segin su opinidn

N® CRITERIOS NO OBSERVACIONES

1. |El instrumento recoge mformacion que
permite dar respussta a la pregunta de
mvestigacion

2. | El instruments propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |La estructura del instrumento ez
adecuada

4. |Log items del instrumente responden a
la operacionalizacicn de 1z varizble

L4

La secuencia presentada facilita el
desarrolle del instrumento

6. |Log items son claros v entendiblez

~1

El mimero de items es adecuado para
su aplicacidn

MBI BEBIERIEIE

SUGERENCIAS:

Dir. CHERO PACHECO, VICTOR HUMEERTO
DMI: 10676704
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