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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de la adiccion a la comida de
acuerdo con la edad, sexo e indice de masa corporal y determinar la asociacion entre
la adiccién a la comida y el sobrepeso y obesidad en estudiantes de tercero a quinto
de secundaria de una institucion privada de Tacna en el Per(. Material y Método:
Estudio descriptivo correlacional transversal, realizado durante mayo a junio 2023. La
poblacién de estudio 258 estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios, a los que se les
realizé mediciones antropomeétricas y se aplicd La Escala Yale Food Addiction Scale.
Resultados: Predomino el sexo masculino (51,16%), con una edad media de 15,18
afios DS + 0,877, la media de indice de masa corporal fue de 26,24 kg/mt? (DS + 6,49)
en hombres y de 25,29 kg/mt? (DS * 4,80) en mujeres. La prevalencia de adiccion a
la comida fue 65,1% y propensos 32,9% entre los adolescentes. Se presento elevado
el criterio 2 “esfuerzo del estudiante por frenar el consumo” (89,5%), el Criterio 5
“continuacion del uso a pesar de saber las consecuencias de consumo desbordado”
(57,8%) y Criterio 6 Tolerancia (Disminucion en el efecto o aumenta en cantidad)
(24%). EI 26,2% de estudiantes con sobrepeso presentan adiccion y el 16,1% de los
que tienen obesidad. Conclusién: La adiccion a la comida no se asocio con el
sobrepeso ni la obesidad (p> 0,05), sin embargo, la edad de los estudiantes se asocio

con la obesidad (p-valor 0,015).

Palabras clave: Adiccién a la Comida; Adolescente; Conducta Adictiva;

Sobrepeso; Obesidad.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the prevalence of addiction to food
according to age, sex and body mass index and to determine the association between
addiction to food and overweight and obesity in 3rd, 4th and 5th grade students. from
a public institution in Tacna in Peru. Material and Method: cross-sectional
correlational descriptive study, carried out from May to June 2023. The study
population consisted of 258 adolescent students from 14 to 17 years of age, who
underwent anthropometric measurements and the Yale Food Addiction Scale was
applied. Results: The male sex predominated (51.16%), with a mean age of 15.18 years
SD + 0.877, the mean body mass index was 26.24 kg/mt2 (SD + 6.49) in men. and
25.29kg/mt2 (SD £ 4.80) in women. The prevalence of addiction to food was
65.1%and prone to 32.9%among adolescents. Criterion 2 "student's effort to stop
consumption™ (89.5%), Criterion 5. "continuation of use despite knowing the
consequences of excessive consumption” (57.8%) and Criterion 6 were presented
elevated.Tolerance (Decrease in effect or increase in amount) (24%). The 26.2%of
overweight students present addiction and 16.1%o0f those who are obese.Conclusion :
food addiction was not associated with overweight or obesity (p> 0.05), however, the

age of the students was associated with obesity (p-value 0.015).

Key words: Food Addiction; Adolescent; Addictive Behavior; Overweight;
Obesity
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INTRODUCCION

La obesidad y el exceso de peso siguen siendo una grave preocupacion en todo
el mundo, por lo que reviste importancia investigar los mecanismos subyacentes (1). La
obesidad en nifios y adolescentes presenta una prevalencia cada vez mayor en paises de
ingresos bajos y medianos y una tasa alta en muchas naciones de ingresos altos (2). Es
una problematica ya que la obesidad en la infancia se asocia con comorbilidades cardio
metabdlicas y psicosociales, asi como la mortalidad temprana (3) . En tal sentido, resulta
vital la provision de cuidados especificos y efectivos para los adolescentes y sus

familias.

Uno de los aspectos estudiados en relacion con el exceso de peso son los habitos
alimenticios y la adiccion a la comida (4). A medida que los alimentos ultra procesados
(es decir, alimentos compuestos en su mayoria por fuentes industriales baratas de
energia dietética y nutrientes mas aditivos) se han vuelto mas abundantes en nuestro
suministro de alimentos, las tasas de obesidad y enfermedades relacionadas con la dieta
han aumentado simultaneamente. La adiccion a la comida ha surgido como un fenotipo
de gran interés empirico en la ultima decada, conceptualizado mas cominmente como

una adiccion basada en sustancias a los alimentos ultraprocesados (4).

La obesidad en los nifios y adolescentes es un problema de salud mundial debido
a su creciente prevalencia (1) y a la morbilidad relacionada. La mala salud relacionada
con la obesidad se acompafia de problemas fisicos y psicolégicos para las personas, asi
como con los costos sociales y econdmicos para la sociedad (5-7), por lo que es
necesario encontrar maneras de reducir la incidencia de la obesidad infantil. Se han
discutido numerosas estrategias de prevencién y tratamiento para abordar la obesidad
infantil, especialmente porque las etiologias heterogéneas de la obesidad pueden
dificultar su tratamiento (8). La adiccién a la comida (FA) ha recibido atencion como

un posible culpable (8-9).

Tradicionalmente, los estudios cientificos de las adicciones se han centrado en

la dependencia de drogas de origen natural o sintéticas, legales o ilicitas. No obstante,
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durante las Gltimas dos décadas ha habido un interés creciente por estudiar las adicciones

conductuales (1) como la adiccion a la comida.

Al referirse a las adicciones, generalmente se relacionan con la ingesta de
sustancias como alcohol, cigarrillos, cannabis u otros estupefacientes. Empero, ha
habido un aumento en la atencion en otros tipos de adicciones en los Ultimos afos. Estas
se conocen como adicciones conductuales, adicciones nuevas, adicciones no quimicas,
compulsiones de la edad moderna o adicciones psicoldgicas sin sustancias (2). Se
incluyen en este grupo las adicciones al sexo, al juego, a las compras, al trabajo, a

Internet, a la comida, entre otras (3).

El objetivo del presente estudio fue abordar esta brecha de conocimiento y
realizar un estudio original para estimar la prevalencia de adiccion a la comida y su
relacion con el sobrepeso y obesidad en escolares, ya que esta poblacion esta poco
estudiada en la literatura médica. Los resultados, revelan una prevalencia de adiccion a
la comida superior a la de otros contextos, al igual que el sobrepeso y la obesidad. Sin
embargo, aln se requiere mayor investigacion con otras variables que podrian mediar

los resultados obtenidos, y que podrian ser parte de estudios futuros. .

La redaccion de la tesis contiene capitulos para presentar el problema, la
metodologia, el marco tedrico, los resultados y la discusion. Para finalizar el estudio, se

plantearon conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad y el sobrepeso en nifios y adolescentes es un problema de salud publica en
el mundo (10). Ya que la prevalencia del sobrepeso en nifios y adolescentes es elevada,
por ejemplo, en Estados Unidos, se informé que tenian sobrepeso u obesidad un 13,9%
de los nifios con edades entre 2 a 5 afos; un 18,4% de 6 a 11 afios; y el 20,6% de

adolescentes de 12 a 19 afios (11).

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud mas importantes
en el mundo occidental (12), ya esta muy extendida y ha sido denominada la epidemia
del siglo XXI. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia se triplicd
entre 1975y 2016, llegando a mas de 1900 millones de adultos, o el 13% de la poblacion
mundial (13). La obesidad esta asociada a enfermedades como la diabetes tipo 2, la
hipertension arterial, la dislipidemia y algunas formas de malignidad (14). EI aumento
de la obesidad y el sobrepeso en los ultimos afios parece ser el resultado de un cambio
en las preferencias dietéticas hacia alimentos ricos en grasas y azucares, asi como una
disminucidn de la actividad fisica, el sedentarismo, la globalizacion y la migracion (rural

a urbana), entre otros factores (15).

Segun investigaciones recientes, la adiccion a la comida puede tener un
significado trascendental para los eventos mdrbidos asociados con la obesidad y el
sobrepeso (16). Si bien la obesidad no se considera un problema de adiccion, desde hace
tiempo se llevan a cabo investigaciones sobre la conexidn entre la obesidad y conductas
adictivas potencialmente concurrentes, pero las opiniones sobre el papel patogénico de
la adiccion en el desarrollo de la obesidad (17), particularmente en la adiccion a

alimentos altamente procesados (18) no se han alcanzado.

En 2016, se publicd un estudio que evaluo el efecto de los alimentos con alto

valor glucémico en las regiones cerebrales vinculadas con la recompensa y el placer
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altamente estimuladas (19-20). En la literatura cientifica, se cuestiona la conexion entre
la obesidad y la adiccién a la comida (17). Usando la Escala de Adiccion a la Comida
de Yale (YFAS), la primera investigacion exploratoria de la prevalencia de la adiccion
a la comida en la poblacion chilena revela que la adiccion a la comida es mas frecuente
entre las mujeres que entre los hombres y estd asociada con la obesidad (21). Otro
estudio en los Estados Unidos encontrd que las personas obesas tenian una mayor
prevalencia de comportamiento adictivo que aquellas que no eran obesas (22). En
Europa, el estudio Pitrou en Francia concluyé que la obesidad se asocia principalmente
con la adiccion relacionada con la comida (23); en Palestina el 41,7% de los
adolescentes presentaron ganancia de peso por consumo de bebidas azucaradas, dulces
y alimentos con grasas saturadas (24). En Espafia se encontrd que los pacientes obesos
con sintomas de adiccion a la comida (25) después de someterse a una cirugia gastrica

aun presentaron conductas adictivas a la comida (26).

En los altimos afios, la pandemia también parece haber tenido implicancia en los
comportamientos de consumo y aumento del peso. Reportes de Europa, Estados Unidos
y China han documentado un incremento de peso entre nifios y adolescentes durante la
crisis sanitaria del SARS CoV-2 en comparacion con las tasas de los afios anteriores a
la misma (28-29). Al igual que en Israel en el que se evidencié un aumento del indice
de masa corporal en nifios de 2 a 18 afios de ambos sexos y la obesidad se incremento

en 21,4% de las personas con sobrepeso en la etapa prepandemia (30).

En Latinoamérica los adolescentes tuvieron comportamientos menos activos,
con una tendencia al consumo de alimentos procesados como dulces u otros (31). En
Brasil Fandifio et al. (32) reporta en su estudio 212 mujeres con obesidad; una tercera
parte de las que decidieron someterse a tratamientos quirargicos, presentaron conductas

adictivas a los alimentos y sintomas psicopatologicos de depresion.

En el Perd, los resultados de varios estudios revelan que el sobrepeso y la
obesidad en poblacion de nifios y adolescentes es frecuente. En Lima se encontrd un
49%de estudiantes con exceso de peso (malnutricion por exceso) (33); en Arequipa, en

los estudiantes de un colegio nacional del nivel secundario se hallé que la prevalencia
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es de 44,9% de sobrepeso/obesidad (34). En Tacna en 2018 la obesidad en el grupo de

10 a 19 afios fue de 8,7% , superior a la prevalencia nacional de 3,3% (35).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Interrogante principal
¢Cudl es la relacion entre la adiccién a la comida y el sobrepeso y obesidad en escolares

del nivel secundario de una institucion educativa de la ciudad de Tacna en 2023?

1.2.2. Interrogantes secundarias

a) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de secundaria de
tercero a quinto grado de una institucion educativa de Tacna?

b) ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los estudiantes de secundaria de
tercero a quinto grado de una institucion educativa de Tacna?

c) ¢Cudl es la prevalencia de adiccion a la comida de los estudiantes de secundaria de
tercero a quinto grado de una institucion educativa de Tacna?

d) ¢Se relaciona la adiccion a la comida con el sobrepeso en estudiantes de secundaria
de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion educativa de Tacna?

e) ¢Se relaciona la adiccién a la comida con la obesidad en estudiantes de secundaria

de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion educativa de Tacna?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La vinculacion entre la adiccion a la comida (AF) y el estado de peso en nifios y
adolescentes sigue siendo poco conocida (35) en diferentes contextos y también en
Tacna, lo que constituye una brecha del conocimiento. En tal sentido, los resultados de
esta investigacion pueden ser Utiles para aportar conocimiento valido sobre la adiccion

a la comida y el exceso de peso en adolescentes escolares.

La relevancia del estudio esta vinculada con su proposito, ya que se pretende
establecer que la adiccidn a la comida es un problema y un contribuyente significativo
al desarrollo de sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de muchas
enfermedades. En consecuencia, es vital estudiar la obesidad , no solo desde el angulo
nutricional, sino con un espectro mas amplio como identificar a los escolares con
adiccion a la comida y disefar estrategias acorde con la realidad y como insumo para

orientar las politicas y estrategias vigentes.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la adiccion a la comida y el sobrepeso y la obesidad en
estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion educativa
de Tacna en 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de secundaria de
tercero a quinto grado de una institucion educativa de Tacna.

b) ldentificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los estudiantes de secundaria
de tercero a quinto grado de una institucion educativa de Tacna.

c) ldentificar la prevalencia de adiccion a la comida de los estudiantes de secundaria
de tercero a quinto grado de una institucion educativa de Tacna.

d) Determinar la relacion entre la adiccion a la comida y el sobrepeso en estudiantes
de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion educativa de
Tacna.

e) Determinar la relacion entre la adiccidn a la comida y la obesidad en estudiantes de

secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion educativa de Tacna.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

— Internacionales

En China, Wang et al. (36) en el 2023 estudiaron si la adiccion a la comida (FA)
se asocia con un mayor IMC en nifios y adolescentes y si estas dos variables evolucionan
de manera independiente. Métodos: muestra 880 nifios y adolescentes (edad
promedio=14,02 afos. Se utilizo la escala Yale version china. Resultados: una mayor
adiccion a la comida se asocio con el aumento de la masa coproral (p < 0,05). El valor
de FA en TO podria incrementar el contenido de grasa corporal en T1 (p < 0,05). Las
caracteristicas epidemiologicas de ser mujer, del nivel de estudios de primaria y vivir
en el area rural, pueden ser en mayor medida adversas para predecir un incremento de
FA sobre el IMC, especialmente el incremento de grasa visceral en nifios y nifias
mayores de 14 afios. Conclusion: los nifios y adolescentes con un elevado nivel de AF
presentan un riesgo de aumento de peso debido al aumento de contenido de grasa

corporal, que pueden agravarse con el tiempo vy la edad.

Wang et al. (37) investigaron sobre la adiccion a la comida y el peso de nifios y
adolescents en el 2022. Metodologia: participantes voluntarios de una clinica que
acuden para un control fisico regular en un hospital para infantes. Se utilizé la escala
dYFAS-C en idioma chino. El estudio tuvo una muestra de 426 de los que 277 fueron
mujeres y 149 hombres. EI Alfa de Cronbach del d YFAS-C 2.0 fue de 0,934.
Resultados: La adiccidn a la comida correlaciond positivamente con el IMC en toda la
muestra segun genero (p < 0,05). Conclusion: la adiccién a la comida se asocia con el
estado de peso de los nifios y adolescentes, especialmente en aquellos participantes que

presentaron BMIZ>1 y los que presentan obesidad abdominal (p < 0,05).
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En Irén, Lin et al. (1) En el 2022 estudiaron la adiccion a la comida y su
vinculacion con el sobrepeso y la angustia psicoldgica en adolescentes escolares. La
adiccion a la comida fue un mediador significativo con el sobrepeso en los hallazgos.
En este estudio se estudiaron otras variables mediadoras ademas de la adiccion a la
comida, como la angustia psicolégica y el insomnio. La adiccién a la comida tuvo un

efecto indirecto sobre el incremento de masa corporal (B=0,31; p <0,001).

En México, Santos et al. (38) en el 2021 investigaron sobre la sensibilidad a la
adiccion a la comida y obesidad en nifios y sus madres . Objetivo: establecer el efecto
de la sensibilidad a la recompensa, la adiccién a la comida y el estado nutricional de la
progenitora sobre la adiccién a la comida, sensibilidad a la recompensa y el estado
nutricional del nifio a través de un estudio descriptivo-correlacional. Muestra = 218. Los
hallazgos revelaron que un porcentaje alto de madres (69,3%) y de nifios (27,9%) tenian
sobrepeso u obesidad. Mostraron una elevada sensibilidad a la recompensa (38,4 y
40,4), con promedios mas elevados en los que tenian obesidad y sobrepeso (p. 001). En
menor proporcidn se presentd adiccion a la comida en madres (13,8%) y nifios (18,3%).
Las madres y los nifios adictos a la comida exhibieron una mayor sensibilidad a las
recompensas (p. 001). EI IMC, la sensibilidad a la recompensa y la adiccion a la comida
de la progenitora, afectd el IMC del hijo (p. 005). Conclusion: Algunas caracteristicas
maternas tienen presencia en la descendencia, podrian incrementarse segun se
incrementa la edad, permanecer hasta la madurez y transmitirse a la descendencia de su

descendencia.

En Nuevo Leon, Ramos (39) estudio la prevalencia de adiccion a la comida en
nifios. Metodologia: utiliz6 el instrumento YFAS-C. Se trat6 de un estudio
observacional descriptivo y transversal. Periodo 2016-2017. Muestra: nifios de 8 a 17
afios. Resultados: se halldé una prevalencia de 13,7%, siendo mayor en las mujeres que
en los hombres. Conclusién: en los nifios que tienen obesidad o sobrepeso es mayor la

prevalencia de conductas adictivas a la comida en una poblacion de menores mexicanos.

En México, Rodriguez et al. (40) estudiaron la vinculacion entre la adiccion a la
comida y el IMC en menores mexicanos con edades entre 10 a 16 afios. El sobrepeso y

la obesidad adolescente aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades cronico
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degenerativas. El escaso gasto energético y la adiccion a la comida son las causas mas
conocidas de la obesidad. Se utilizé la escala de adiccidn a la comida para nifios de Yale
(YFAS-C), para evaluar la asociacion entre la adiccion a la comida y el IMC en una
poblacion de nifios mexicanos de 10 a 16 afios. Métodos: estudio descriptivo transversal
en mayo Yy junio de 2018. Para la inferencia se implementé un modelo de regresion
logistica multivariado, con ajustes por edad y género. Tenemos 349 nifios con una edad
promedio de 13.28 + 1.48 (DE) afios. Habia 42 nifios con dependencia alimentaria y 55
con propension a desarrollar dependencia alimentaria. Se hallé que un aumento en el
IMC aumentaba la probabilidad de adiccion a la comida en un 24% en adolescentes.

Conclusién: La edad y el IMC se identificaron como dos factores de riesgo.

Vidmar et al.(41), en su investigacion del afio 2021, “Food addiction, executive
function and mood in adolescents with obesity seeking treatment”, examinan las
diferencias en las funciones ejecutivas, los sintomas de depresion y el estrés percibido
entre adolescentes con obesidad con y sin adiccion a la comida. Participaron un total de
110 adolescentes con obesidad (74 mujeres; edad = 15,59 + 1,3 afios; 67% hispanos;
74% seguros publicos) completaron el Inventario de Calificacion de Comportamiento
de la Funcidn Ejecutiva-2 (BRIEF-2), la Escala de Adiccion a la Comida de Yale para
nifios (YFAS-c), la Escala de Estrés Percibido (PSS) y la escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemiologicos (CES-DC). Se utilizaron las pruebas exactas de Fisher y
chi-cuadrado para evaluar las diferencias en las puntuaciones de BRIEF-2, CES-DC y
PSS entre los participantes con y sin adiccion a la comida. Un modelo de regresion
logistica evalu6 individualmente las asociaciones entre la disfuncion ejecutiva, la
depresion y el estrés en la adiccidn a la comida. Se utilizo la regresion logistica maltiple
para examinar mas a fondo la asociacidn entre la disfuncion ejecutiva y la adiccion a la
comida segun el estrés y la depresion. Mas de un tercio de los participantes (34,5%)
cumplian los criterios de adiccidén a la comida. Las mujeres tenian 2,89 veces mas
probabilidades que los hombres de tener adiccion a la comida (IC 95% = 1,12-7,46, p
= 0,03). Los participantes con FA tenian puntajes T BRIEF-2 significativamente mas
altos (todos p < 0.05) y puntajes PSS y CES-DC mas altos (todos p < 0.05). El analisis
multivariado, demostré que la depresidn se correlaciona con la FA cuando se controlaba

la disfuncién ejecutiva y el estrés (p = 0,010). La conclusion de este estudio fue que
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entre los adolescentes que buscan tratamiento para la obesidad, los jévenes con adiccién
a la comida mostraron mayores deficiencias en el funcionamiento ejecutivo y niveles
mas altos de estrés y sintomas depresivos que los adolescentes sin adiccion a la comida.
Se necesitan estudios prospectivos para determinar como este fenotipo conductual

ayuda a predecir los resultados de la intervencion.

Horsager et al. (42), en el afio 2021 realizaron una investigacion para validar la
escala dimensional Yale Food Addiction for Children 2.0 y estimacién de la puntuacion
ponderada de adiccion a la comida en una muestra de adolescentes de la poblacion
general de Dinamarca. El propdsito fue determinar las propiedades psicométricas de la
escala dimensional de adiccion a la comida de Yale para nifios version 2.0 (dYFAS-C
2.0) y estimar la puntuacion media ponderada en la dYFAS-C 2.0 (como una medida de
la carga de sintomas de adiccion a la comida) entre adolescentes de la poblacion danesa
en general. Participaron 3750 adolescentes daneses con edades de 13 a 17, seleccionados
aleatoriamente e invitados a participar en una encuesta basada en la web. Los datos sobre
salud y factores socioecondémicos de los registros daneses se vincularon tanto a los
encuestados como a los no encuestados, lo que permitio el analisis de la desercion. Las
puntuaciones medias ponderadas totales y estratificadas por sexo de dYFAS-C 2.0 se
estimaron utilizando una estimacion ponderada de probabilidad inversa aumentada. Un
total de n =576 (15,4%) adolescentes participaron en la encuesta, de los cuales el 55,6%
eran mujeres. El anlisis factorial confirmatorio del dYFAS-C 2.0 apoy6 un modelo de
un factor. La puntuacion total de dYFAS-C 2.0 se asoci6 con la patologia alimentaria,
las puntuaciones z del IMC vy la sintomatologia del TDAH. La puntuacién media
ponderada de dYFAS-C 2.0 fue 12,1 (IC del 95%: 11,2; 12,9), 15,0 (IC del 95%: 13,9;
16,2) para las mujeres y 9,5 (IC del 95%: 8,3; 10,6) para los hombres. Ante esto
concluyeron que el dYFAS-C 2.0 parece ser una herramienta psicométricamente valida
para evaluar sintomas de adiccion a la comida en adolescentes. La gravedad de la
sintomatologia de adiccion a la comida se correlacion6 positivamente con la patologia
alimentaria (incluida la alimentacion restringida), las puntuaciones z del IMC y la
sintomatologia del TDAH.

En México, Guevera et al. (43) estudiaron la prevalencia de adiccion a la comida

segun el grupo etario, sexo y el IMC y la relacion entre la adiccion a la comida y el
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estado nutricional en adolescentes del norte de México. Método: Estudio descriptivo
transversal correlacional entre agosto y septiembre de 2018 con una muestra de 630
adolescentes, con rangos de edad de 15 a 17 afios, de una escuela secundaria publica de
Nuevo Ledn, México. Ademas de las medidas antropométricas, se administré el
cuestionario Yale Food Addiction Scale. Resultados: 245 adolescentes,
predominantemente del sexo femenino (53,1%), con edad media de 15,83 afios; el indice
de masa corporal medio fue de 23,18 kg/mt2 (S = 3,74) en hombres y de 24,57 kg/mt2
(S = 4,00) en mujeres; EIl 87,8% de los adolescentes cumplieron con el criterio deseo
frustrado de dejar de consumir, el 36,3% presentaron tolerancia, y el 34,3% consumo a
pesar de las consecuencias. Ademas registraron que 20,7% de los adolescentes que
tienen sobrepeso presentaron adiccion a la comida. La mayor parte de la poblacion
estudiada tenian peso normal, mientras que las mujeres tenian un indice de masa
corporal (IMC) mas alto que los hombres; menos de la mitad de los participantes tenian
adiccion a la comida; predomino el criterio positivo en mujeres, adolescentes con
sobrepeso y obesidad y los de mayor edad. Conclusion: no hubo correlacion entre la

adiccion a la comida y el estado nutricional.

Camacho et al.(44), en su investigacion denominada Caracterizacion metabodlica,
afectiva y neurocognitiva de pacientes con sindrome metabdlico con y sin adiccion a la
comida. Implicaciones para la progresion del peso, siendo el objetivo de este ensayo
clinico describir los parametros metabolicos, las caracteristicas dietéticas y las
vulnerabilidades afectivas y neurocognitivas de las personas con y sin AF, y explorar
sus influencias en la progresion de la pérdida de peso. La muestra incluyo a 448 adultos
(55-75 afios) de Barcelona con sobrepeso/obesidad y sindrome metabolico del
subestudio de cognicion PREDIMED-Plus. Las evaluaciones cognitivas Yy
psicopatoldgicas, asi como las mediciones dietéticas, bioguimicas y metabdlicas, se
evaluaron al inicio del estudio. La progresion del peso se evalué después de un
seguimiento de 3 afios. La presencia de AF se asocié con mayor sintomatologia
depresiva, deterioro neurocognitivo, baja calidad de vida, IMC alto y circunferencia de
cintura alta, pero no con comorbilidades metabolicas. No se observaron diferencias en
las caracteristicas de la dieta excepto en el consumo de acidos grasos saturados y

monoinsaturados. Después de tres afios, la presencia de AF al inicio resulté en una
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recuperacion de peso significativamente mayor. La FA se asocia con un peor estado
psicoldgico y neurocognitivo y una mayor recuperacion de peso en adultos con
sindrome metabolico. Esta condicion podria ser un indicador de mal prondstico en la

busqueda de un proceso exitoso de pérdida de peso.

En Africa Schulte et al. (45) en el 2018 estudiaron la prevalencia de la adiccion
a la comida en adolescentes. Muestra: 181 afroamericanos (122 = mujeres, 59 =
varones). Resultados: Los indices de la escala YFAS_C se relacionaron con episodios
de sobrealimentacién, especialmente con nutrientes con grasas saturadas, grasas trans
de alimentos procesados. La adiccién se asocid con trastornos de las conductas
alimentarias. EI 10% tuvieron un puntaje diagnéstico de adiccion a la comida. Se
encontré una asociacion del puntaje YFAS-C con la obesidad y el sobrepeso (p-valor
<0,05).

— Nacionales

Cutipa (46) en su tesis del afio 2020 estudié la vinculacion entre la adiccién a la
comida y la obesidad y sobrepeso en pacientes atendidos en un hospital publico. El
proposito fue estudiar un componente méas de este problema, demostrar que esta muy
extendido y nos afecta directamente, e ilustrar que tiene un factor relacionado, la
adiccion a la comida, que también debe manejarse. Métodos, la investigacion se realizo
en mayores de edad atendidos en la consulta ambulatoria de endocrinologia en febrero.
Se determind el IMC, luego se utilizo la escala YALE para identificar la adiccion a la
comida. Hubo 125 encuestados. Resultados: La mayoria tuvo edades entre 30 a 59 afios
(55%) y fueron mujeres (79%). En cuanto al estado nutricional, se determind que el 38%
presentaba sobrepeso y el 36% obesidad. El 42% tuvo adiccién a la comida. La edad y
el sexo no se asociaron con el estado nutricional, pero si con la adiccion a la comida
(p=0,024). Conclusion: La adiccién a la comida, correlaciona con el estado nutricional
(p<0,05).

En Chiclayo, Bazan (47) en 2021 estudio los habitos alimenticios de escolares
adolescentes. La muestra fueron 274 adolescentes de ambos sexos con edades de 14 a
17 afios de un establecimiento educativo pablico. El estudio fue descriptivo, transversal,

prospectivo. Los resultados revelan habitos alimentarios inadecuados, aunque la
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mayoria indicd que consume los alimentos en casa y tres veces al dia. Conclusién: El
90,15% de los adolescentes tienen habitos inadecuados. No se reportan conductas de

consumo compulsivo.

En Ica, Babilon y Solier (48) estudiaron la obesidad en adolescentes escolares.
El estudio comprendi6 a 109 escolares de ambos sexos con edades entre 13 y 15 afios.
Resultados: La prevalencia de obesidad fue de 11,9% y un 35,8% present6 sobrepeso.
Un 17,4% tuvo una alimentacion deficiente. Conclusion: La mayoria tiene sobrepeso y

una minoria obesidad.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Adiccion a la comida

La adiccion a la comida no ha sido reconocida ni definida por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5)(49). No
obstante, la Escala de adiccion a la comida para nifios y adolescentes de Yale (YFAS-
C) sigue los criterios de los trastornos por consumo de sustancias propuestos por el DSM
para realizar diagnosticos provisionales de adiccion a la comida. Actualmente, la
adiccion y propension a la adiccion a la comida no son entidades nosoldgicas
establecidas en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
ni en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), sino que se valoran segun
los sintomas similares a los de la adiccion mediante reportes auto informados o escalas
como la de Yale (YFAS - YFAS-C) (50).

2.2.1.1. Definicion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adiccion es una
condicién médica y psicoldgica que produce dependencia a una droga, actividad o
relacion (32). Sin embargo, el término adiccion es polémico, ya que significa diferentes
cosas para distintas personas. Los sanitarios, los investigadores, las personas que
padecen el trastorno, las instancias publicas, tienen diferentes puntos de vista sobre lo

que significa ser una persona adicta (51).
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Una enfermedad recurrente del cerebro y crénica conocida como adiccion a la
comida se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de determinados
alimentos, incluso frente a resultados negativos como la obesidad. Aunque se han
encontrado paralelos entre los procesos neuroldgicos que subyacen a la adiccion, el

campo aun no ha reconocido oficialmente esta observacion como un diagnostico (52).

Al respecto, Booth et al. (53) manifiesta que hay tres caracteristicas clinicas
importantes de los trastornos de adiccion como los sentimientos de privacion cuando se
retiene la sustancia, la propensién a recaer durante las fases de abstinencia y el consumo
que continla no obstante de ser conscientes de las consecuencias negativas para la salud,
de su entorno social, econémicas o de cualquiera otra indole. Asi, Puhl et al. (54)
consideran que los sujetos con sobrepeso con consecuencias sociales, emocionales o de
salud percibidas o reales debido a su peso corporal, con frecuencia manifestaran el deseo
de bajar de peso y lo intentaran repetidamente, sin embargo, limitar su ingesta de
alimentos o los tipos de alimentos que consumen para mantener un peso corporal
saludables es realmente complejo y dificil, ya que supone seguir un régimen de dieta

por tiempo prolongado.

En tal sentido, muchas de las personas que intentan mantener un peso bajo
recurriendo a la cirugia, presentan tasas de reincidencia elevadas y en otros casos suben
de peso de forma gradual ya que continGan su consumo de alimentos ricos en grasas
(55). En este sentido, los sujetos con sobrepeso u obesidad, que no pueden ejercer un
control real sobre su conducta de consumo, a pesar de que son conscientes del dafio,
presentan la misma falla fundamental que ocurre en el control del consumo que las

personas que son adictas a algun tipo de sustancia.

2.2.1.2. Teoria de la adiccion

Un aspecto que se plantea en el contexto de la adiccion a la comida, es si los
sistemas cerebrales estan implicados en la recaida del aumento de peso en personas,
debido a su incapacidad para controlar, la cantidad, el tipo de alimentos consumidos, la
frecuencia de consumo y los sistemas involucrados en la recaida de adictos al consumo
de drogas (51).



28

Existen imagenes funcionales de seres humanos que revelan que los alimentos
energéticos pueden estimular cambios en la actividad de muchas de las mismas

estructuras y circuitos cerebrales afectados por el abuso del consumo de drogas (51).

Al igual que con otros comportamientos adictivos, la adiccion a la comida se
caracteriza por sistemas de recompensa del sistema nervioso central que estan regulados
por neurotransmisores. Estos sistemas de recompensas permiten al individuo desarrollar
conductas aprendidas y reaccionar ante eventos placenteros o desagradables (20-21).
Estos comportamientos tienen un efecto sobre el sistema limbico, produciendo una
sensacidn artificial de placer. El uso repetitivo de comportamientos adictivos especificos

altera la funcion del sistema limbico e inicia el proceso de adiccion (21).

Ciertos alimentos, particularmente aquellos con alto contenido de azUcar o grasa,
asi como comportamientos alimentarios especificos, segun la teoria de la adiccion a la
comida, activarian los mismos circuitos cerebrales asociados con las adicciones, lo que
resultaria en un consumo compulsivo de alimentos ricos en calorias y poca capacidad
para regular la ingesta (52). Por ejemplo, los alimentos considerados deliciosos podrian

estimular la actividad especifica para la recompensa en el cuerpo estriado (56).

Segun van Bloemendaal et al. (57) la ingestion de alimentos activa la secrecion
de varios mediadores derivados del intestino, incluida la hormona incretina GLP-1. El
GLP-1 estimula la secrecion de insulina relacionada con las comidas, inhibe la
liberacion de glucagén y retrasa el vaciado gastrico, mecanismos que contribuyen a sus
efectos glucometabdlicos (58). Ademas, varias observaciones sugieren que GLP-1 tiene
un rol en la regulacion de la ingesta de alimentos (57). También se postula que la
actividad de otras areas cerebrales tienen un rol en la adiccion a las sustancias, como las
regiones corticales prefrontales y la amigdala que se altera por el consumo de comida

sabrosa y el desarrollo de la obesidad (57).

En estudios con animales se ha descubierto que cuando los roedores tienen
acceso a azUcar, grasas o alimentos procesados, se alteran sus mecanismos relacionados
con la adiccion. La dopamina se libera en las regiones mesolimbicas del cerebro en
respuesta tanto al consumo de alimentos como de drogas, y la cantidad de este

neurotransmisor es proporcional a la recompensa subjetiva generada por el consumo de
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alimentos o sustancias (20). La obesidad y la dependencia de sustancias se han
relacionado con ciertos marcadores neuroldgicos, asi como valores bajos de expresion
cerebral del denominado receptor 2 de dopamina DRD2, como uno de los mecanismos

subyacentes (52).
2.2.2. Sobrepeso y obesidad

2.2.2.1. Definicion
El exceso de masa corporal es un problema que estd en la agenda de salud
publica, como un problema global que afecta a nifios, adolescentes y adultos, que aporta

a la irrupcion de trastornos de lipidos y otras morbilidades (59).

La obesidad es la acumulacién excesiva de grasa que es dafiina para la salud y
el bienestar (60). Es el resultado de un balance energético positivo causado por la
excesiva ingesta calorica y/o actividad fisica inadecuada; y esta condicionado por varios

factores genéticos, conductuales y ambientales (61).

2.2.2.2. Epidemiologia

La prevalencia mundial de la obesidad infantil se ha incrementado, ocho veces
mas en el grupo etario de 5 a 19 afios y al doble en el grupo de edad de 2 a 4 afios en
las ultimas cuatro decadas (61). En un periodo de tiempo de 41 afios (1975 — 2016), la
prevalencia global estandarizada de la obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
se incremento en una proporcion de 0,7% a 5,6% (4-8-6-5) para nifias y del 0,9% (0-5-
1-3) al 7,8% (6-7-9-1) para nifios (10).

A partir de 2000, el incremento de masa corporal promedio se estancd, pero en
niveles elevados, especialmente en paises de ingresos altos, sin embargo, ha seguido
incrementandose el aumento de peso en este grupo etario. Mas adelante la prevalencia
de obesidad en este grupo etario fue la més elevada en el afio 2016, mayor al 30%. En
especial, en paises insulares del Pacifico (>20%) asi como en paises asiaticos del Medio
Oriente, el norte de Africa, Micronesia (region del Pacifico occidental), la Polinesia

(subregion de Oceania), el Caribe y Estados Unidos (62).

En el Per(, segun el Ministerio de Salud (63) en general el exceso de peso se

incremento de 52,2% a 60% desde 2013 a 2019. En la poblacién de 15 afios a mas la
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prevalencia de exceso de peso fue de 63,5% en los residentes urbanos y de 45,9% en los
que vivian en zonas rurales (63). En el periodo 2013 y 2020 el exceso de peso en general
mostro diferencias seguin el sexo de las personas, ya que los hombres presentaron un
incremento de 48,3% en 2013 y de 60,5% en 2020. En el caso de las mujeres también

se apreci6 un incremento de la prevalencia en el mismo periodo de 55,5% a 64,2% (63).

En Tacna, las personas con edades de 15 a mas presentaron un exceso de peso
durante el 2020, ubicandose entre las seis regiones con mayor prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad: Madre de Dios (76,3%), Moquegua (73,5%), Tacna (70%),
Ica (67,6%), Tumbes (67,1%) y Callao (67%) (63).

2.2.2.3. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad

Las investigaciones que abordan el aumento de peso con las expectativas y
proyecto de vida, sugieren que la obesidad en la vida temprana puede desencadenar mas
adelante resultados de salud en la vida adulta, ya que los sistemas del cuerpo pueden
verse comprometidos por la obesidad en algin momento de la vida, segun el estado de

obesidad que presente la persona y su edad (64).

En la Figura 1 se describe las posibles complicaciones de la obesidad que pueden
ocurrir desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta. Es importante que las
complicaciones se evalUen en la infancia y se traten junto con la obesidad para evitar la
progresion de ambas. Las revisiones recientes brindan detalles adicionales sobre las
complicaciones como un aumento de la probabilidad de padecer cancer (65) |,

hipertension primaria como forma dominante entre los adolescentes.

La alteracion de la composicion corporal con, entre otras cosas, aumento del
depdsito de grasa visceral, la maduracion bioldgica acelerada, anomalias metabdlicas
tipicas del sindrome metabolico y el incremento del impulso adrenérgico constituye el
fenotipo intermedio de la hipertension primaria (66), diabetes (67), enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta, con evidencia de que el aumento mas rapido del IMC
en el intervalo de edad de 8 a 13 afios se relacion6 con un riesgo mas elevado de

mortalidad por enfermedades cardiovasculares (68).
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También la obesidad incrementa la probabilidad de complicaciones de la salud
y comorbilidades neuroldgicas (69) dentales (70) psicosociales (71) cardiovasculares

(72) gastrointestinales (73) renales (74) y musculoesquélicas (75).

Figura 1. Complicaciones de salud y comorbilidades relacionadas con la obesidad
infantil y adolescente
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Fuente: Jebeile et al. (64)

Por lo que padecer obesidad en los infantes y adolescentes, es un factor de riesgo
potencial para diferentes cuadros de morbilidad en la adultez. Las terapias eficaces del
exceso de masa corporal en la nifiez y adolescencia son fundamentales para la salud de

la poblacién en el futuro (59).

2.2.2.4. Contexto biosocial ecolégico del sobrepeso y obesidad
Un contexto biosocioecoldgico puede explicar el desarrollo y la permanencia de
condiciones de obesidad, ya que se produce un tejido de elementos o caracteristicas

como la predisposicion bioldgica, las condiciones sociales, econdémicas y ambientales,
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los que en conjunto, podrian incidir en el desarrollo de depdsitos y proliferacion de
tejido adiposo, asi como conductas de resistencia a los esfuerzos desplegados para
aminorar la situacion.

Figura 2. Componentes del gasto energético diario
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Fuente: Hall & Guo (76)

Al respecto, en la regulacion del peso corporal y la dinamica energética, existe

una heterogeneidad particular bioldgica, ya que algunas personas pueden tener un nivel
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saludable de tejido adiposo sin mucho esfuerzo, a diferencia de otros que requieren

mucha tenacidad para regular niveles no saludables de tejido adiposo (64).

Las variaciones de peso se acompafian de desequilibrios entre la ingesta y el
gasto caldrico diario con tres componentes: el efecto términos de los nutrientes, el gasto
producto de la actividad fisica y el gasto energético de la persona que esta en reposo
(Figura 1). El gasto diario implica el costo energético para digerir y procesar los
alimentos, que se denomina efecto térmico de los nutrientes; la energia invertida en la

actividad fisica y la gasta en reposo como necesidad basica para la vida (76).

Las personas obesas tienen un mayor efecto térmico de los nutrientes por mayor
ingesta de alimentos. También los obesos u obesas, pueden gastar mas energia en la
actividad fisica, no obstante que se movilizan menos que otros, debido a que el gasto en

actividad fisica es proporcional al peso de la persona (76).

También el contexto obesogenico puede influir en la prevalencia de obesidad
(77) , los que se producen en el entorno familiar asociados a los modelos familiares de
actividad fisica, de suefio, de habitos alimentarios, etc., también de la comunidad local,
por ejemplo los que operan en las escuelas, parques, espacios publicos, transporte

publico y venta de alimentos (78).
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Figura 3. Modelo socioecoldgico: Interrelaciones dinamicas de factores personales y
ambientales que influyen en la obesidad infantil y adolescente
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Fuente: Jebeile et al. (64) Centers for Disease Control and Prevention (79)

2.3. Definicion de términos

Adiccion a la comida
Se considera una adiccion conductual a la comida (80).
Estado nutricional

Condicion del cuerpo en relacion con la ingesta y el uso de nutrientes.
Condiciones del organismo causadas por el consumo, absorcién y uso de los alimentos,

asi como importantes aspectos patogénicos. Comparacién del peso del nifio y/o
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circunferencia de la parte superior del brazo con los valores equivalentes de altura para
la edad (81).

Obesidad
La obesidad es una condicion en la cual el peso corporal excede lo aceptable o
deseable, lo cual, muchas veces debido a la acumulacion de un exceso de grasa en el

cuerpo. Se le define “acumulacion anormal o excesiva de grasa que presenta un riesgo

para la salud” (82)

Referencia de crecimiento

Referencias de crecimiento, incluida la Referencia de crecimiento de 2007 de la
OMS para nifios, recomendada para personas de 5 a 19 afos (sobrepeso definido como
IMC > 1 DE y obesidad como IMC > 2 DE de la mediana para la edad y el sexo).
Asimismo, para personas de 2 a 20 afios, el sobrepeso es >85 a <95 percentil y la
obesidad es >95 percentil (segun las tablas de crecimiento de los CDC) (83).

Sobrepeso

Condicién en la que el peso corporal supera un nivel de peso especifico aceptable
o ideal. El sobrepeso se define en la escala del IMC entre los percentiles 85y 95, el cual
puede o0 no ser consecuencia del aumento de tejido adiposo (grasa corporal), ya que tener

sobrepeso no es sinbnimo de exceso de grasa (84).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipdtesis general
La adiccién a la comida se relaciona significativamente con el sobrepeso y la obesidad
en estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucién

educativa de Tacna en 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
a) La adiccion a la comida se relaciona significativamente con el sobrepeso de
estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion
educativa de Tacna en 2023.
b) La adiccion a la comida se relaciona significativamente con la obesidad en
estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion

educativa de Tacna en 2023.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Identificacion de la variable independiente

V. I: Adiccion a la comida

3.2.2 Identificacion de la variable dependiente
V.D: Sobrepeso

V.D: Obesidad



— Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Edad

Sexo

Grado de

estudios

Antecedentes
familiares

Adiccion a la
comida

Peso

Talla

IMC

DEFINICION
OPERACIONAL

A0S

Género

Grado de estudios
cursado en 2022

Diagnostico de
enfermedad
metabdlica en alguno
de los padres

Criterios alcanzados
0 no segun las
preguntas de la
escala YFAS

Peso en kilogramos

Talla en metros

Peso/ talla al
cuadrado

CATEGORIZACION

A0S

0 = Hombre
1= Mujer

0 = Tercero
1= Cuarto
2= Quinto

0 = Diabetes

1=HTA

2 = Sindrome metabdlico
3 = Dislipidemia

4 = Otra

0 = Criterio no alcanzado
1= Criterio alcanzado

Peso en kilogramos

Talla en metro

Normal=IMC P 5 y85
Sobrepeso u obesidad
grado I=IMC P 95y 120
Obesidad grado I1I=IMC
P120y 140

Obesidad grado Il
=IMC>P 140
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ESCALA DE
MEDICION

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo
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3.3. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue observacional (85), transversal (86), analitico y prospectivo (87).
No hubo manipulacién de variables, la informacion se recolecto6 para fines del presente
estudio, luego de aprobarse el proyecto por la instancia académica pertinente.
Asimismo, la informacion se colecté una sola vez de la unidad de anélisis que fueron

escolares adolescentes.

3.4. AMBITO Y TIEMPO SOCIAL DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio: en la institucion educativa privada . “CIMA” de Tacna
Tiempo social: Mayo a Junio 2023

3.5. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio fueron los estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria
matriculados en 2023 (N=258). Estudiantes cuyos padres consintieron que sus hijos

participaran del estudio y los escolares que asintieron ser parte de la investigacion.
Muestra

Se tratd de una muestra censal, ya que todas las unidades de investigacion
conformaron la muestra de estudio. En el presente estudio comprendié a toda la

poblacion de 258 escolares.
Criterios de inclusion

— Estudiantes hombres y mujeres matriculados en 2023.

— Estudiantes matriculados que estéen cursando el 3°, 4° y 5° grado de educacion
secundaria en la I.E. CIMA.

— Estudiantes cuyos padres han consentido voluntariamente la participacion de
sus menores hijos.

— Estudiantes que asientan voluntariamente participar y que hayan llenado

adecuadamente los cuestionarios utilizados en la investigacion.
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— Criterios de exclusién

Estudiantes con alguna condicion (enfermedad o tratamiento farmacoldgico) que
haga que su peso se altere, como tiroiditis, trastorno psiquiatrico, etc.
Estudiantes que a pesar que sus padres hayan firmado el consentimiento, no
acepten llenar los cuestionarios.

Estudiantes de intercambio.

Estudiantes que se hayan trasladado a otra institucion luego de participar.

3.6. PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 Procedimiento

Se peticiono la revision y aprobacion del protocolo de estudio al Comité de Etica
de la Universidad Privada de Tacna.

Enel colegio IEP CIMA declard y explico sobre los objetivos de la investigacion
al Director de dicha institucion, y se invoco la participacion de los estudiantes,
previo permiso de los padres, haciendo hincapié en que su participacion era
voluntaria y libre.

Se coordino las horas disponibles y el calendario de fechas para garantizar que
los estudiantes al momento de responder el cuestionario se sintieran relajados y
cdémodos, sin ninguna presion de acudir prontamente a clases u otra actividad
escolar pendiente.

Se realizo la medida de latalla y el peso. Se aplico el instrumento de recoleccién
de datos.

Criterios éticos aplicados: se consideraron los criterios éticos de la Declaracion
de Belmont (88) la Declaracion de Helsinski (89) y las pautas CIOMS (90). Se
respetd estrictamente el anonimato, confidencialidad y el consentimiento

informado (91) de caracter voluntario (92) de los participantes.

El presente estudio no representd ningun tipo de riesgos para los participantes.

Asimismo, se cuidé de resguardar datos o nombres que pudieran conducir a ser

identificados, por lo que se codificd los resultados de las medidas y respuestas. Se
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respetd el principio de justicia, por lo que todos los participantes fueron tratados sin

diferencias de trato o condiciones.

3.6.2. Técnicas
— Documental: ya que se necesitd de revisar las bases de datos y fuentes fisicas de
bibliotecas,ademas de otros recursos bibliograficos y hemerogréficos fisicos y
digitales (93).
— De campo: se planifico en forma detallada el trabajo de campo en un contexto
especifico que fue la institucién educativa, segin cronograma de tiempo, de
aulas y muestra de estudio (93). Se realiz6 la medicién de las medidas

antropométricas y la aplicacién del cuestionario YFAS-C.

— Estadistico: Descriptiva e inferencial (Regresion logistica bivariada)

3.6.3. Instrumentos

— Cuestionario Yale Food Addiction Scale

Para evaluar la adiccion a la comida se utilizo la version contextualizada por
Yale Food Addiction Scale (YFAS) para nifios y adolescentes denominada YFAS-C.
(94).

De modo similar a los trastornos por uso de sustancias, los sintomas de adiccion
a la comida comprenden el consumo en cantidades mayores de alimentos por encima de
lo previsto, cuyo consumo se mantiene a pesar de las consecuencias negativas, el deseo
y la tolerancia (49) (94).

El YFAS-C, al igual que el YFAS (version para adultos), comprende los siete
criterios sobre trastornos por consumo de sustancias establecidos en el DSM-IV-TR,
con un total de 25 items (95). Se utilizé un umbral de tres 0 mas sintomas para establecer
un posible trastorno de adiccién a la comida. En segundo lugar, el diagnostico de
adiccion, que evalla si se puede o no diagnosticar adiccion a la comida, lo que se
confirma, cuando se presentan tres 0 mas sintomas y ansiedad o empeoramiento clinico
importante. Las preguntas 15 y 16 evalGan el deterioro o la ansiedad de manera
significativa (96). El diagndstico de adiccion se establece cuando hay tres o mas

sintomas presentes. La “adiccion y la propension a la adiccion a la comida no son
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entidades nosologicas (...) reconocidas en el CIE nien el DSM (...)”(40), sin embargo,

se consideran segun la escala de YFAS-C autoinformada.

Los siete criterios y los items se presentan en el Anexo 4. La Escala de adiccion
a la comida de Yale (YFAS-C) presenta una consistencia interna satisfactoria lo que
evidencia que es un instrumento valido para evaluar a la adiccién a la comida. Un
criterio se cumple si al menos un item califica como 1 (Si). Se reporta en Ir&n un valor
de KR 20 de 0,81, confiabiidad test -retest (correlacion intraclase) de 0,83 (95) . En
otros estudios, se confirm6 la validez convergente con construcciones similares y su
validez incremental en la prediccion del indice de masa corporal (97); en Dinamarca se
reportd un alfa de Cronbach de o = 0,84 (98). El instrumento aplicado en poblacion
latina reporto una validez predictiva de (a = 0.78) (40). También se reportd un alfa de
Cronbach y el ® de McDonald de 0,934 y 0,938 respectivament (37). La puntuacion se
genero a partir de la puntuacion del recuento de los sintomas positivos con un rango de
puntuacion que oscila de 0 a 7. Se considera de importancia clinica un umbral de tres o
mas sintomas para indicar un posible trastorno de adiccion a la comida (99) . El

cuestionario examina el comportamiento alimentario de los ultimos 12 meses.

En cuanto al YFAS-C, consta de 25 items y comprende categorias de respuestas
mixtas (dicotémica y Likert 1= Nunca a 5= Siempre). Las opciones de respuesta de tipo

dicotémica implican respuestas de si 0 no.

También se utilizaron dos instrumentos mecanicos: Una balanza digital marca

Henkel y tallimetro antropomeétrico portable. Calibrados por un técnico especialista.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo comprendid las siguientes etapas:

— FEtapa 1. Planificacion del trabajo en un escenario especifico segin horarios y
disponibilidad de tiempo de los estudiantes y los docentes.

— Etapa 2. Ejecucion del trabajo de campo: mediciones antropométricas y aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos.

— Etapa 3. Vaciado y andlisis estadistico.

4.2 DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentaron segun las pautas siguientes:

— Segun el disefio de estudio, la naturaleza de los datos y las hipotesis para
contrastar, se aplicaron las estadisticas idoneas.

— Para probar las hipotesis, se recurrio al analisis estadistico multivariado de
regresion logistica.

— Se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics v.25 (100).



4.3 RESULTADOS

— Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
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Tabla 1. Estudiantes segin edad, grado de estudios por sexo tercero a quinto de

secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Total Femenino Masculino
Edad
14 afos 67 (26,0%) 34 (27,0%) 33 (25,0%)
15 afios 91 (35,3%) 47 (37,3%) 44 (33,3%)
16 afios 87 (33,7%) 40 (31,7%) 47 (35,6%)
17 afios 13 (5,0%) 5 (4,0%) 8 (6,1%)
Grado de estudios
Tercero 86 (33,3%) 45 (35,7%) 41 (31,1%)
Cuarto 86 (33,3%) 43 (34,1%) 43 (32,6%)
Quinto 86 (33,3%) 38 (30,2%) 48 (36,3%)

Fuente: base de datos I.E.P. CIMA

Interpretacion

La mayoria de los estudiantes varones tienen 16 afios (35,6%) y cursan el quinto

afio de secundaria. En el caso de las estudiantes mujeres tienen 15 afios (37.3%) y cursan

el tercero de secundaria (35,7%).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de escolares de ambos sexos de 14 a 17

afios de tercero a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Mujeres

Mediana U de Mann

Hombres Total (RIC**)  Whitney (p)

n (%)

Edad*

Peso
(kg)*

Talla
(cm)*

IMC*

126 48,84%

15,13 +0,858

63,02 *12,76

1,57 +0,047

25,29 +4.80

132 51,16% 258

15 7806,0
1523 £0896 1518 +0877 0.370)
5,943
65,60 !
7467 +1682 6898 £1604 ox%  (0,00)
163 -12,321
169 £0058 163 %079 o (0,001)
7755,0
24,52 !
2624 £649 2577 £574 4o (0.349)

*Media £ Desviacion estandar
IMC=indice de Masa Corporal
**RIC:Rango intercuartilico
Fuente: base de datos

I.LE.P.CIMA

Interpretacion

La edad promedio general es de 15,18+ 0,877, predomind el grupo de hombres

(51,16%). La media de peso fue de 68,98 + 16,04, fue mas elevado el proceso para los

hombres. La talla promedio fue de 1,63 = 0,79 y el IMC general promedio fue 25,77 +

5,74. Los grupos fueron significativamente diferentes en cuanto al peso y la talla (p-

valor menor a 0,05).
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Tabla 3. Estudiantes segun prevalencia general de adiccion, propenso y sin adiccion de
la comida de tercero a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

N° %
Sin adiccion 5 1,9
Propenso 85 32,9
Adiccion 168 65,1
Total 258 100,0

Fuente: base de datos |.E.P.CIMA

Interpretacion

La prevalencia general de adiccion a la comida fue elevada, ya que superé la
mitad (65,1%). Una proporcion que casi alcanza el tercio (32,9%) fueron propensos/as

y la diferencia no presento adiccion a la comida.
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Tabla 4. Prevalencia de adiccion a la comida segin sexo de tercero a quinto de
secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Chi cuadrado

Femenino Masculino Total (p-valor)

N° % N° % N° %
Propenso 49 38,9 36 273 85 32,9

4,432

Adiccion 74 58,7 94 71,2 168 65,1 (0,109)
Sin
adiccién 3 2,4 2 15 5 1,9
Total 126 100,0 132 100,0 258 100,0

Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

En el grupo de mujeres prevalecié la adiccion (58,7%) y propensas (38,9%).
Igualmente, en el grupo de varones, aunque la proporcion de estudiantes con adiccion

fue més elevada (71,2%).
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Tabla 5. Prevalencia de adiccion a la comida segin edad de tercero a quinto de

secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Chi
cuadrado
14 afios 15 afios 16 afios 17 afios Total (p-valor)
N° % N % N° % N° % N° %
Propenso 24(35,8%) 28(30,8%) 28(32,2%) 5(38,5%) 85(32,9%)
6,065
Adiccion 42(62,7%) 63(69,2%) 55(63,2%) 8(61,5%) 168(65,1%) (0,416)
Sin adiccion  1(1,5%) 0(0,0%) 4(4,6%) 0(0,0%) 5(1,9%)
Total 67(100,0%)  91(100,0%)  87(100,0%)  13(100,0%)  258(100,0%)

Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

Los estudiantes con edades de 14 afios presentaron una prevalencia de 62,7% de

adiccion a la comida y una proporcion elevada de propension con 35,8%. En el grupo

de 15 afios es mas elevada adn la prevalencia con 69,2%. Los estudiantes que tienen 16

afios presentan una prevalencia similar a los de 14 afios con 63,2%. En contraste el grupo

de estudiantes con 17 afios, tiene una prevalencia menor que los demas con 61,5%.
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Tabla 6. Areas de adiccion por los alimentos evaluadas en el YFAS-C de escolares de
secundaria de tercero a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

N° %
1 Criterio 1: problemas por la cantidad y tiempo de consumo 36 14,0
2 Criterio 2: Esfuerzo del estudiante por frenar el consumo 231 89,5
3 Criterio 3. Consecuencias negativas por consumo desmedido 29 11,2
4 Criterio 4. Disminucién o cese de actividades sociales, 28 10,9
recreativas u ocupacionales
5 Criterio 5. Continuacion del uso a pesar de saber las 149 57,8
consecuencias de consumo desbordado
6 Criterio 6. Tolerancia (Disminucion en el efecto o aumenta en 62 24,0
cantidad)
7 Criterio 7. Presenta sintomas de abstinencia 29 1172
8 Deterioro clinicamente significativo 34 132

Fuente: base de datos |.E.P.CIMA

Interpretacion

Se presento elevado el criterio 2 “esfuerzo del estudiante por frenar el consumo™
(89,5%), el Criterio 5. “continuacion del uso a pesar de saber las consecuencias de
consumo desbordado” (57,8%) y Criterio 6. Tolerancia (Disminucion en el efecto o
aumenta en cantidad) (24%). El criterio menos comprometido es el Criterio 4.

Disminucion o cese de actividades sociales, recreativas u ocupacionales (10,9%).
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Tabla 7. Areas de adiccion por los alimentos evaluadas en el YFAS-C de escolares de

secundaria por sexo

Mujer Hombre
N° % N° %
Criterio 1: problemas por la cantidad y tiempo de 21 16,7 15 114
consumo
Criterio 2: Esfuerzo del estudiante por frenar el 109 86,5 122 92,4"
consumo
Criterio 3. Consecuencias negativas por consumo 18 14,3 11 8,3
desmedido
Criterio 4. Disminucién o cese de actividades sociales, 18 14,3 10 7,6
recreativas u ocupacionales
Criterio 5. Continuacion del uso a pesar de saber las 69 54,8 80 60,6
consecuencias de consumo desbordado
Criterio 6. Tolerancia (Disminucion en el efecto o 23 18,3 39 29,57
aumenta en cantidad)
Criterio 7. Presenta sintomas de abstinencia 22 1757 7 5,3
Deterioro clinicamente significativo 28 222" 6 4,5
Fuente: base de datos
*P-valor = 0.001 **P-valor = 0,017 “* P-valor = 0,002

Interpretacion

En el grupo de mujeres y varones los criterios mas elevados de adiccion fueron
el esfuerzo que realizan los estudiantes para frenar el consumo (86,5% y 92,4%
respectivamente), la presencia de sintomas de abstinencia (17,5%) y el deterioro clinico
significativo (22,2%). En el caso de los varones, también destacd la tolerancia (29,5%),
estas diferencias resultaron estadisticamente significativas. También se hall6 una
diferencia en cuanto a la continuacion del uso no obstante de conocer las consecuencias

del consumo excesivo (54,8% y 60, 6% respectivamente).
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Tabla 8. Areas de adiccion por los alimentos evaluadas en el YFAS-C de escolares de

secundaria por edad

14 afios 15 afios 16 afios 17 afos

N° % N° % N° 9% N° o valor
Criterio L: problemas por la 8 119 13 143 11 126 4 308 079
cantidad y tiempo de consumo
Criterio 2: Esfuerzo del
estudiante por frenar el 62 925 8 934 73 839 11 846 ,586
consumo
Criterio 3. Consecuencias
negativas por consumo 9 134 10 110 9 103 1 7,7 ,569
desmedido
Criterio 4. Disminucioén o cese
de actividades sociales, 10 149 5 55 10 11,5 3 231 ,569
recreativas u ocupacionales
Criterio 5. Continuacion del
Us0 a pesar de saber las 38 567 59 648 46 529 6 462 486
consecuencias de consumo
desbordado
Criterio 6. Tolerancia
(Disminucion en el efecto o 11 164 26 286 20 23,0 5 385 ,083
aumenta en cantidad)
Crlteru??.Presentasmtomas 10 149 11 121 6 6.9 2 154 983
de abstinencia
Deterioro clinicamente 9 134 11 121 11 126 3 231 377

significativo

Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

Los criterios mas elevados de adiccion segun la edad de 14 a 17 afios, fueron

el esfuerzo que realizan los estudiantes para frenar el consumo, la continuacion del

uso no obstante de conocer las consecuencias del consumo excesivo y el criterio de

tolerancia. No se evidenci6 diferencias significativa s (p-valor > 0,05).
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Tabla 9. Escolares de secundaria segin peso normal, sobrepeso y obesidad de tercero

a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

N° %
Sobrepeso 76 29,5
Obesidad | 31 12,0
Obesidad 11 7 2,7
Obesidad IlI 5 1,9
Normal 139 53,9
Total 258 100

Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

Del anélisis de los hallazgos se aprecia que la mayoria de los escolares tienen

un peso normal (53,9%). Asimismo, casi un tercio tiene sobrepeso (29,5%) y obesidad

| (12%).
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Tabla 10. Escolares de secundaria segln adiccidn, propensos y sin adiccion por peso
normal, sobrepeso y obesidad de tercero a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de
Tacna Junio 2023

Sobrepeso Obesidad Normal Total
N° % N° % N° % N° %
Sin adiccion 1 200 1 20,0 3 60,0 5 100,0
Propensos 31 365 15 17,6 39 459 85 100,0
Con adiccion 44 26,2 27 16,1 97 57,7 168 100,0
Total 76 29,5 43 16,7 139 539 258 100,0

Fuente: base de datos |.E.P.CIMA

X?= 3,806 gl =4 p-valor= 0,433

Interpretacion

En la Tabla 10 se aprecia que un 60% de los estudiantes sin adiccidn tienen un
peso normal. Sin embargo, un 26,2% de escolares con adiccidn tienen sobrepeso y un
16,1% obesidad. De los que son propensos, la mayoria tiene peso normal con 45,9%.

No existe una asociacion significativa (p-valor 0,433).
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Tabla 11. Escolares de secundaria seguin peso normal, sobrepeso y obesidad por sexo

de tercero a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Mujer Hombre Total

N° % N° % N° %
Sobrepeso 39 51,3 37 48,7 76 100,0
Obesidad | 12 38,7 19 61,3 31 100,0
Obesidad Il 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Obesidad 111 2 40,0 60,0 5 100,0
Normal 70 50,4 69 49,6 139 100,0
Total 126 48,8 132 51,2 258 100,0

Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

X?= 1,845 gl =4 p-valor= 0,764

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 11 de los que tienen sobrepeso el 51,3% es mujer, la

diferencia de 48,7% son varones. En cuanto a la obesidad I, Il y 11l la mayoria son

hombres (61,3%, 57,1% y 60% respectivamente). La mayoria de las mujeres tienen

peso normal (50,4%), aunque no es muy distante de la proporcion de varones que

tienen peso normal (49,6%).
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Tabla 12. Escolares de secundaria segun peso normal, sobrepeso y obesidad por edad

de tercero a quinto de secundaria de la 1.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

14 afios 15 afios 16 afios 17 afios Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Sobrepeso 19 250 26 342 25 329 6 7,9 76 100,0
Obesidad | 4 129 11 355 15 484 1 3,2 31 1000
Obesidad Il 0 0,0 5 71,4 0 00 2 286 7 100,0
Obesidad Il 1 20,0 0 0,0 3 600 1 200 5 100,0
Normal 43 30,9 49 353 44 317 3 2,2 139 100,0
Total 67 26,0 91 353 87 337 13 50 258 100,0

Chi
cuadrado
(p-valor)

28,844
(0,004)

Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 12 de los que tienen sobrepeso el 34,2% tiene 15

afios. En cuanto a la obesidad I y IlIl la mayoria tiene 16 afios (48,4% y 60%

respectivamente). Los que tienen obesidad 11 mayormente tienen 15 afios (71,4%).
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4.4 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipatesis especifica 1

La adiccién a la comida se relaciona significamente con el sobrepeso de
estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucién educativa
de Tacna en 2023.

Hipdtesis estadisticas
Ho: ... 0Bl =p2=p3=...=P 14 =0 (Ninguna variable explica el sobrepeso)

Hi: Al menos un B j# 0 j=1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica el sobrepeso)

Tabla 13. Regresion logistica para el analisis multivariado de adiccion a la comida,
edad y sexo como predictores del sobrepeso de tercero a quinto de secundaria de la
I.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Sig. Exp(B) 95%C.l. para EXP(B)

Inferior Superior
P1_Adiccion , 761 1,093 ,618 1,933
P2_Edad 474 1,119 ,823 1,520
P3_Sexo ,598 1,156 674 1,983

a. Variables especificadas en el paso 1: adiccion_, Edad, SEXO.
Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

Para el modelo de regresion logistica, el peso se dividié en sobrepeso (1) y
otras categorias (0). Se analizd el modelo con la prueba 6mnibus (Estadistico X2
cuadrado Wald), que arrojé un p-valor superior a 0,05 para todas las variables. Las
variables independientes adiccion y sexo son no métricas y la variable edad métrica e
ingresd en el modelo como una variable cuantitativa. No resultd significativa la

adiccion a la comida como predictor de sobrepeso (p>0,05).
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Hipdtesis especifica 2

La adiccion a la comida se relaciona significamente con la obesidad en
estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucién educativa
de Tacna en 2023.

Hipdtesis estadisticas
Ho: ... 0Bl =B 2=B3=... =P 14 = 0 (Ninguna variable explica la obesidad)

Hi: Al menos un B j# 0 j=1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica obesidad)

Tabla 14. Regresion logistica para el analisis multivariado de adiccion a la comida,
edad y sexo como predictores de la obesidad de tercero a quinto de secundaria de la
I.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Sig. Exp(B) 95%C.I. para EXP(B)
Inferior Superior
P1_Adiccion 428 1,326 ,660 1,933
P2_Edad ,015 1,613 1,096 2,374
P3_Sexo ,204 ,643 674 1,271
Constante ,004 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: adiccion_, Edad, SEXO.
Fuente: base de datos I.E.P.CIMA

Interpretacion

Para el modelo de regresion logistica, el peso se dividio en obesidad (1) y otras
categorias (0). Se analizé el modelo con la prueba émnibus (Estadistico X? cuadrado
Wald), que arrojo un p-valor 0,015, para la edad. No result6 significativa la adiccion

a la comida como predictor de obesidad (p>0,05).



57

Hipétesis general
La adiccion a la comida se relaciona significativamente con el sobrepeso u
obesidad en estudiantes de secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una

institucién educativa de Tacna en 2023.

Hipdtesis estadisticas
Ho: ... 0Bl =pB2=B3=...=p 14 =0 (Ninguna variable explica el sobrepeso u
obesidad)

Hi: Almenosun B j#0 j=I1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica el sobrepeso u

obesidad)

Tabla 15. Regresion logistica para el analisis multivariado de adiccion a la comida,
edad y sexo como predictores del sobrepeso u obesidad (> p85) de tercero a quinto de

secundaria de la |.E.P. CIMA de Tacna Junio 2023

Sig. Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)

Inferior Superior
P1_Adiccion ,387 ,889 ,682 1,160
P2_Edad ,013 1,437 1,078 1,916
P3_Sexo 644 1,125 ,683 1,854

a. Variables especificadas en el paso 1: adiccion_, Edad, SEXO.
Fuente: base de datos |.E.P.CIMA

Interpretacion

Para el modelo de regresion logistica, el peso se dividio en sobrepeso y obesidad (1)
y otras categorias (0). Se analiz6 el modelo con la prueba 6mnibus (Estadistico X2
cuadrado Wald), que arrojo un p-valor 0,013, para la edad. No resulté significativa la

adiccion a la comida como predictor de obesidad u obesisdad (p>0,05).
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4.5 DISCUSION

El propdsito de la presente investigacion fue explorar si la adiccion a la comida se
asociaba con el sobreso u obesidad, en una muestra de adolescentes peruanos.

El analisis de los resultados obtenidos evidencia una prevalencia de adiccién a la
comida de 65,1% y una prevalencia de propensos de 32,9%. La prevalencia encontrada
es muy elevada en relacion con otros estudios en los que se reporté 17,3% (101),
Schulte et al. en Africa (102) 10% de adiccion en adolescentes, Borisenkov et al. (103)
4,5% en adolescentes rusos y en México Guevara et al. (104) quien encontr6 un 20,7%
de adiccion a la comida. La distincion segin sexo, revela que los varones quienes
tienen una mayor prevalencia de adiccion a la comida (71,2%) y también de propensos
(27,3%), a diferencia de las mujeres quienes presentaron un 58,7% de prevalencia para
la adiccion a la comida y un porcentaje también considerable de 38,9% fueron
propensas. Estos resultados son coincidentes con otros estudios en los que también los
hombres presentan mayor adiccion a la comida que las mujeres (101).

Asimismo, el criterio 2 (esfuerzo del estudiante por frenar el consumo)
(89,5%), Criterio 5. “continuacion del uso a pesar de saber las consecuencias de
consumo desbordado” (57,8%) y Criterio 6. Tolerancia (Disminucion en el efecto o
aumenta en cantidad) (24%) fueron los que mayor prevalencia presentaron. El Criterio
4 sobre disminucién o cese de actividades sociales, recreativas u ocupacionales
(10,9%) fue el menos comprometido. Una posible explicacion para estos resultados es
que los escolares adolescentes hayan subestimado la angustia o las caracteristicas que
experimentan en relacion con el comportamiento alimentario adictivo, para informar
el nimero de sintomas que es necesario para alcanzar el umbral de puntuacion del
diagndstico de adiccién a la comida tras la aplicacion de la YFAS-C. Por ejemplo,
alrededor de 58,7% de mujeres y 71,2% de hombres participantes respaldaron tres o
mas sintomas de adiccion a la comida, la diferencia no presentd adiccion o se

considerd que era propenso 0 propensa.

También, se encontro diferencias significativa entre hombres y mujeres. En
mayor medida los varones se esfuerzan mas para frenar el consumo de comida y la
tolerancia en cuanto disminucién en el efecto o aumento en la cantidad (p-valor
0,001); mientras que las mujeres son las que presentan en mayor medida sintomas de

abstinencia y deterioro clinico significativo (p-valor 0,001). En relacion con la edad,
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los hallazgos revelan que los estudiantes de 15 afios presentan mayor prevalencia de
problemas con la cantidad y tiempo de consumo de la comida, a pesar de que se
esfuerzan mas por frenar el consumo, sin embargo, contintian con el uso a pesar de
conocer las consecuencias de la adiccion. En el grupo de estudiantes con edades de 17
afios el criterio de disminucion o cese de actividad social, recreativa e incluso
ocupacional, fue mayor que la de los estudiantes con edades de 16 a menos, también
mayor la presencia de tolerancia, sintomas de abstinencia y deterioro clinico, pero
estas diferencias no fueron significativas (p-valor >0,05). Estos hallazgos son
similares a los de Magyar et al. (105), quienes reportan ausencia de correlacion entre

la edad y la adiccién a la comida.

La prevalencia de sobrepeso en los escolares fue de 29,5% y de obesidad
(Obesidad I, 11 y 111) fue de 16,6%. En conjunto (sobrepeso y obesidad) la prevalencia
fue de 46,1%. Es de notar que esta prevalencia es superior a la reportada a nivel
nacional para adolescentes (24,8%) (106), superior también a la prevalencia en Brasil
(23,7%) (107). Comparativamente la prevalencia hallada es menor a la reportada en
un estudio nacional en Ica, en la que los estudiantes adolescentes presentaron un 35,8%
de sobrepeso (48). Mientras que la obesidad fue mayor a la hallada por Babilon y

Solier (48) que informaron una prevalencia de 11,9%.

De los escolares con puntuaciones de adiccion a la comida (n=168) un poco
mas de la cuarta parte tenia sobrepeso (26,2%), en menor medida obesidad (16,1%).
Al realizar un analisis comparativo entre cada grupo de edad, los estudiantes con edad
de 15 afios, presentan la prevalencia mas alta de 69,2% de adiccién a la comida,
aungue es destacable subrayar que los estudiantes de 16 afios también presentan una
elevada prevalencia de adiccion (63,2%). Es importante considerar que basado en la
edad en que se presentan los trastornos alimentarios en esta muestra de estudio, los
escolares adolescentes pueden presentar caracteristicas subclinicas de consumo de
alimentos adictivos que pueden ser mas severos en la adolescencia tardia o en la

adultez temprana (108).
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Sin embargo, de los estudiantes propensos a la adiccion (n=85) mas de un
tercio tenian sobrepeso, aunque la mayoria tenia un peso normal. Asimismo, en el
grupo de mujeres la mayoria tenian sobrepeso y en segundo lugar obesidad 11, mientras
que los hombres presentaron mayormente obesidad | y en segundo lugar obesidad I1I.
Los estudiantes con edad de 15 afios presentaron en mayor medida sobrepeso,

obesidad I, obesidad I1. Y los estudiantes de 16 afios obesidad IIl.

La prueba multivariada de regresion logistica evidencia que la adiccion a la
comida, el sexo del estudiante y la edad no se asociaron con el sobrepeso, sin embargo,
la edad se asocid con la obesidad. Estos hallazgos son similares a otros estudios en los
que tampoco se encontrd una asociacion entre la adiccion a la comida y el sobrepeso
u obesidad (104). Estos resultados sugieren que el desborde de control de la
alimentacion podria estar mas relacionado con la alimentacion de tipo adictiva que
con el sobrepeso, ya que los resultados de asociacion fueron no significativos

estadisticamente.

El presente estudio presenta limitaciones, ya que siendo un disefio transversal,
no es posible establecer una relacion de causa a la variable adiccion a la comida y
efecto sobrepeso y obesidad. Asi también, la posibilidad de que algunos estudiantes
hubiesen respondido el cuestionario sin la sensatez y seriedad, o con un tiempo
insuficiente, podria ser una limitacion por el posible error tipo B por un sesgo de
informacion. No obstante, el aporte de la presente investigacion es que representa un
antecedente valido para tomar decisiones y disefar estrategias tendientes a disminuir
la prevalencia de sobrepeso y obesidad y adiccion a la comida en escolares
adolescentes; ya que la investigacion existente sobre la adiccion a la comida se ha
desarrollado principalmente en adultos. Asimismo, la prueba de hipdtesis que
contrasta la relacion entre la adiccion a la comida, la edad y el sexo con el sobrepeso
y obesidad, reveld una significancia estadistica de asociacion de la edad (p-valor
0,015) con la obesidad, sin embargo, no se encontrd una asociacién estadisticamente
significativa entre la adiccion y el sobrepeso y la obesidad. Estos resultados, podrian
sugerir que es posible que existan otras variables implicadas como baja frecuencia de

actividad fisica, habitos alimenticios propios del contexto familiar, cultural y otros
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relacionados con los estilos de vida, los que se sugieren que se incluyan en futuros

estudios.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Primera

Los estudiantes de secundaria de tercero a quinto grado de una institucion
educativa de Tacna fueron mayormente varones (51,2%), en el grupo de mujeres y
hombres prevalecio la edad de 15 (37,3%) y 16 afios (35,6%) y pertenecian al tercer

(35,7%) y quinto afio de estudios (36,3%) respectivamente.
Segunda

La prevalencia general de sobrepeso fue de 29,5% y de obesidad (16,6%),
hallandose mayor prevalencia de sobrepeso en las mujeres (51,3%) y de obesidad I11
en hombres (60%) estudiantes de secundaria de tercero a quinto grado de una

institucion educativa de Tacna.
Tercera

Se evidenci6 una prevalencia general de adiccion a la comida de 65,1% y de
propension de 32,9%, siendo mayor la prevalencia en el grupo de hombres (71,2%)
que en mujeres (58,7%) de los estudiantes de secundaria de tercero a quinto grado de

una institucién educativa de Tacna.

Cuarta
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Segun el anélisis estadistico multivariado no se hallé una relacion significativa
entre la adiccion a la comida y el sobrepeso (p-valor 0,761) en estudiantes de

secundaria de tercero, cuarto y quinto grado de una institucion educativa de Tacna.

Quinta

Segun el andlisis estadistico multivariado no se hallé una relacion significativa
entre la adiccion a la comida y la obesidad (p-valor 0,428), sin embargo la edad se
asocio con la obesidad (p-valor 0,015). en estudiantes de secundaria de tercero, cuarto

y quinto grado de una institucion educativa de Tacna.
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5.2 RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos, se recomienda:

Primera

Se sugiere al Director de la institucion educativa, implementar con la
intervencion del establecimiento de salud de la zona, una vigilancia epidemioldgica
permanente de los estudiantes por el equipo de salud de la jurisdiccion, para detectar
precozmente el sobrepeso y la obesidad, asi como la adiccion a la comida, para una

intervencidn integral que comprenda el enfoque sanitario, escolar y familiar.
Segunda

Se sugiere a las autoridades escolares implementar enfoques beneficiosos
basados en la promocion e incremento de actividad fisica, no solo para reducir la
naturaleza obesogenicas del entorno alimentario en la escuela, sino promover estilos
de vida saludables. Asimismo, implementar intervenciones de informacion, educacion

y comunicacion en alianza con el establecimiento de salud de la jurisdiccion.
Tercera

A las autoridades escolares y sanitarias, se recomienda realizar la vigilancia y
el control del expendio de alimentos en las cafeterias o quioscos de la institucion
educativa, ya que es posible que los escolares consuman alimentos altamente
procesados lo que podria incrementar las probabilidades de ser consumidos de manera
adictiva. En este sentido, las iniciativas del Ministerio de Salud y de la Direccion
escolar pueden ayudar a modificar positivamente el entorno alimentario de los
escolares para incrementar el acceso a alimentos mas saludables (frutas, verduras,

etc.).
Cuarta

A las autoridades escolares y sanitarias, en el caso de los escolares que
presentan adiccidn, seria conveniente la intervencion del area de psicopedagogia y un

seguimiento de los resultados de las intervenciones y/o acciones realizadas.
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Quinta

A los investigadores se recomienda realizar un estudio multicéntrico regional
sobre adiccion a la comida en relacion con el sobrepeso y obesidad. Asimismo, se
sugiere incluir otras variables de estudio que podrian tener implicancias en los
resultados nutricionales anémalos. Ademas, se sugiere desarrollar futuros estudios
para comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en instituciones educativas

publicas y privadas.
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ANEXOS



Anexo 1. Base de datos

N° GRAD|SEXO |PESO |TALLA|Edad [EDAD{edad{IMC1 [IMCre/IMC_dimc_JIMC_r|PAB
1,00 3 1{60,60( 1,56 15| 2,00 1,00(25,06( 1,00 1] 1,00| 1,00 79,80
2,00 3 1(68,30( 1,57 14| 1,00| 0,00(27,64( 1,00 1| 1,00| 1,00 87,50
3,00 3 2159,40| 1,69 15| 2,00 1,00(20,85( 0,00 6| 6,00/ 0,00| 79,50
4,00 3 2175,80| 1,74 14| 1,00| 0,00(25,15( 1,00 1| 1,00| 1,00 87,20
5,00 3 1|64,60( 1,57 14| 1,00| 0,00(26,38| 1,00 1] 1,00| 1,00( 86,00
6,00 3 1[55,30( 1,56 14| 1,00| 0,00(22,67( 0,00 6| 6,00/ 0,00| 83,70
7,00 3 2163,00| 1,59 14| 1,00| 0,00(24,86| 0,00 6| 6,00 0,00| 88,50
8,00 3 1{60,70( 1,58 14| 1,00| 0,00(24,32( 0,00 6| 6,00/ 0,00/ 90,00
9,00 3 2163,70| 1,71 14| 1,00| 0,00(21,71| 0,00 6| 6,00/ 0,00| 84,50
10,00 3 2163,70| 1,73 14| 1,00 0,00(21,23( 0,00 6| 6,00/ 0,00 82,00
11,00 3 1[55,70( 1,58 15| 2,00| 1,00(22,26( 0,00 6| 6,00/ 0,00 79,50
12,00 3 2|66,70| 1,70 14| 1,00| 0,00(23,00( 0,00 6| 6,00| 0,00| 79,90
13,00 3 2158,40| 1,59 14| 1,00| 0,00(23,22( 0,00 6| 6,00/ 0,00 86,00
14,00 3 1]55,10( 1,59 14| 1,00| 0,00(21,77| 0,00 6| 6,00| 0,00| 77,00
15,00 3 151,10 1,52 15| 2,00| 1,00(22,00( 0,00 6| 6,00/ 0,00| 78,30
16,00 3 1[53,90( 1,56 14| 1,00| 0,00(22,23| 0,00 6| 6,00/ 0,00| 78,00
17,00 3 1{60,20( 1,61 14| 1,00| 0,00(23,22( 0,00 6| 6,00/ 0,00 87,80
18,00 3 1{71,90( 1,64 14| 1,00| 0,00(26,73( 1,00 1| 1,00| 1,00( 91,00
19,00 3 1162,00( 1,59 14| 1,00| 0,00(24,52| 0,00 6| 6,00| 0,00| 83,00

20,00 3 166,30 1,57 15| 2,00| 1,00(26,90( 1,00 1] 1,00| 1,00 85,00

21,00 3 150,90 1,52 14| 1,00| 0,00(21,94( 0,00 6| 6,00/ 0,00| 77,00

22,00 3 1(84,20( 1,66 15| 2,00 1,00{30,45( 1,00 2| 2,00| 1,00| 96,50

23,00 3 2186,90| 1,71 14| 1,00| 0,00(29,68( 1,00 1| 1,00| 1,00( 114,30

24,00 3 2(59,20| 1,63 14| 1,00| 0,00(22,31| 0,00 6| 6,00 0,00| 82,60

25,00 3 1(65,30( 1,57 14| 1,00| 0,00(26,42( 1,00 1| 1,00| 1,00 95,80

26,00 3 159,70 1,60 14| 1,00| 0,00(23,32| 0,00 6| 6,00 0,00| 88,00

27,00 3 186,50 1,58 14| 1,00 0,00(34,74( 1,00 2| 2,00| 1,00| 67,00

28,00 3 2|58,70| 1,67 15| 2,00| 1,00(21,17| 0,00 6| 6,00| 0,00| 76,00

29,00 3 168,50 1,60 14| 1,00| 0,00(26,76( 1,00 1] 1,00| 1,00( 89,00

30,00 3 1(48,40( 1,48 14| 1,00| 0,00(22,10( 0,00 6| 6,00/ 0,00 75,00

31,00 3 2160,50| 1,61 14| 1,00| 0,00(23,34( 0,00 6| 6,00/ 0,00| 86,00

32,00 3 2187,00| 1,73 15| 2,00| 1,00(29,24( 1,00 1| 1,00| 1,00( 97,50

33,00 3 1]73,00( 1,60 14| 1,00| 0,00(28,52| 1,00 1] 1,00| 1,00 92,00

34,00 3 165,70 1,61 14| 1,00| 0,00(25,35( 1,00 1] 1,00| 1,00 84,00

35,00 3 1(66,10( 1,58 14| 1,00| 0,00(26,41| 1,00 1| 1,00| 1,00 86,50

36,00 3 2165,90| 1,47 14| 1,00 0,00(30,62( 1,00 2| 2,00/ 1,00| 101,20

37,00 3 1(54,30( 1,57 14| 1,00| 0,00(21,95( 0,00 6| 6,00/ 0,00 75,00

38,00 3 1]55,40( 1,55 14| 1,00| 0,00(23,21| 0,00 6| 6,00 0,00| 81,00

39,00 3 2155,00| 1,63 14| 1,00| 0,00(20,78( 0,00 6| 6,00/ 0,00 77,20

40,00 3 1]68,40( 1,63 14| 1,00| 0,00(25,90( 1,00 1] 1,00| 1,00( 90,00

41,00 3 148,20 1,59 14| 1,00 0,00(19,19( 0,00 6| 6,00/ 0,00 70,00

42,00 3 1]148,80( 1,56 15| 2,00| 1,00(20,16| 0,00 6| 6,00| 0,00| 73,00

43,00 3 1{57,00( 1,51 15| 2,00| 1,00(24,93( 0,00 6| 6,00/ 0,00 82,00

44,00 3 1{47,40( 1,60 14| 1,00| 0,00(18,52( 0,00 6| 6,00/ 0,00 73,00

45,00 3 2(82,40| 1,70 14| 1,00| 0,00(28,61| 1,00 1] 1,00| 1,00 65,40
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46,00 3 1 59,70| 1,57 15| 2,00 1,00(24,16| 0,00 6| 6,00 0,00 83,00
47,00 3 2 70,20 1,70 14| 1,00| 0,00]|24,23| 0,00 6| 6,00 0,00 98,00
48,00 3 1 58,50| 1,60 15| 2,00 1,00(22,88| 0,00 6| 6,00 0,00 87,00
49,00 3 1 52,80| 1,69 14| 1,00 0,00(18,60| 0,00 6| 6,00 0,00 74,40
50,00 3 2 61,20| 1,69 14| 1,00| 0,00|21,53| 0,00 6| 6,00f 0,00| 85,40
51,00 3 2 58,70| 1,65 14| 1,00 0,00(21,53| 0,00 6| 6,00 0,00 83,70
52,00 3 1 68,40| 1,72 14| 1,00 0,00(23,12| 0,00 6| 6,00 0,00 91,00
53,00 3 1 49,90 1,62 14| 1,00| 0,00|18,97| 0,00 6| 6,00 0,00 72,70
54,00 3 2 65,10| 1,67 14| 1,00 0,00(23,40| 0,00 6| 6,00 0,00 92,50
55,00 3 2 60,70| 1,64 14| 1,00 0,00(22,51| 0,00 6| 6,00 0,00 82,00
56,00 3 2 69,00 1,72 14| 1,00| 0,00]|23,35| 0,00 6| 6,00 0,00 87,40
57,00 3 2 83,70| 1,72 14| 1,00 0,00(28,46| 1,00 1] 1,00| 1,00| 98,80
58,00 3 2 70,30| 1,62 14| 1,00 0,00(26,66| 1,00 1] 1,00| 1,00| 89,40
59,00 3 1 74,70 1,61 14| 1,00| 0,00]|28,82( 1,00 1] 1,00] 1,00f 92,80
60,00 3 2 69,00| 1,63 15| 2,00 1,00(25,97| 1,00 1] 1,00| 1,00| 91,00
61,00 3 2 64,50| 1,70 15 2,00 1,00(22,45| 0,00 6| 6,00 0,00 83,00
62,00 3 1 81,10| 1,58 14| 1,00| 0,00|32,65| 1,00 2| 2,00| 1,00| 97,20
63,00 3 2 68,70| 1,62 14| 1,00 0,00(26,18| 1,00 1] 1,00| 1,00| 96,00
64,00 3 2 87,70| 1,72 14| 1,00 0,00(29,58| 1,00 1] 1,00| 1,00| 102,00
65,00 3 1 50,80| 1,53 14| 1,00| 0,00|21,81| 0,00 6| 6,00 0,00 83,20
66,00 3 2 63,50| 1,70 14| 1,00 0,00(21,97| 0,00 6| 6,00 0,00 81,00
67,00 3 1 103,10| 1,56 14| 1,00 0,00(42,31] 1,00 4| 2,00| 1,00| 119,50
68,00 3 2| 103,90| 1,71 15| 2,00| 1,00|35,37| 1,00 3| 2,00 1,00| 125,50
69,00 3 1 46,30 1,52 14| 1,00 0,00(20,01| 0,00 6| 6,00 0,00 73,50
70,00 3 2 84,30| 1,69 14| 1,00 0,00(29,59| 1,00 1] 1,00| 1,00 97,00
71,00 3 2 58,70 1,73 14| 1,00| 0,00|19,52| 0,00 6| 6,00 0,00 77,80
72,00 3 2 57,60| 1,60 14| 1,00 0,00(22,53| 0,00 6| 6,00 0,00 78,50
73,00 3 2 50,60| 1,63 14| 1,00 0,00(18,95| 0,00 6| 6,00 0,00 78,50
74,00 3 1 48,80 1,59 14| 1,00| 0,00|19,40( 0,00 6| 6,00 0,00 79,50
75,00 3 1 53,80| 1,57 14| 1,00 0,00(21,88| 0,00 6| 6,00 0,00 79,20
76,00 3 2 58,10| 1,63 14| 1,00 0,00(21,76| 0,00 6| 6,00 0,00 78,50
77,00 3 2 61,20 1,70 14| 1,00| 0,00|21,23| 0,00 6| 6,00 0,00] 90,00
78,00 3 2 54,00| 1,70 14| 1,00 0,00(18,80| 0,00 6| 6,00 0,00 77,50
79,00 3 2| 104,50( 1,69 15| 2,00 1,00(36,50| 1,00 3| 2,00| 1,00| 107,40
80,00 3 1 94,00| 1,66 14| 1,00| 0,00|34,11| 1,00 2| 2,00| 1,00| 103,00
81,00 3 2 83,00| 1,69 14| 1,00 0,00(29,06| 1,00 1] 1,00| 1,00| 104,00
82,00 3 1 67,30| 1,59 15| 2,00 1,00(26,55| 1,00 1] 1,00| 1,00| 91,00
83,00 3 2 71,00| 1,74 14| 1,00| 0,00]23,53| 0,00 6| 6,00 0,00 94,80
84,00 3 1 58,40| 1,59 15| 2,00{ 1,00(23,04| 0,00 6| 6,00 0,00 80,00
85,00 3 2 52,70| 1,65 15 2,00 1,00(19,45| 0,00 6| 6,00 0,00 75,00
86,00 3 2 55,40 1,70 14| 1,00| 0,00|19,17| 0,00 6| 6,00 0,00 77,00
87,00 4 2 88,90| 1,79 15| 2,00 1,00(27,81] 1,00 1] 1,00| 1,00| 105,00
88,00 4 1 88,40| 1,60 15| 2,00 1,00(34,40| 1,00 2| 2,00| 1,00 105,00
89,00 4 1 53,90| 1,54 15| 2,00| 1,00|22,70( 0,00 6| 6,00f 0,00 79,80
90,00 4 1 49,30 1,51 15| 2,00 1,00(21,62| 0,00 6| 6,00 0,00 76,00
91,00 4 1 49,00 1,52 15| 2,00 1,00(21,12] 0,00 6| 6,00 0,00 82,00
92,00 4 2 53,20| 1,68 15| 2,00| 1,00|18,89( 0,00 6| 6,00 0,00| 76,40
93,00 4 2 77,70 1,74 15| 2,00 1,00(25,69| 1,00 1] 1,00| 1,00| 89,00
94,00 4 2 73,60| 1,73 15| 2,00 1,00(24,71] 0,00 6| 6,00 0,00 92,00
95,00 4 1 77,50 1,61 16| 3,00| 1,00|29,90( 1,00 1] 1,00] 1,00f 96,00
96,00 4 1 44,70 1,50 15| 2,00 1,00(19,92| 0,00 6| 6,00 0,00 75,50
97,00 4 1 60,10| 1,64 15| 2,00 1,00(22,40| 0,00 6| 6,00 0,00 81,40
98,00 4 1 50,30| 1,58 15| 2,00| 1,00]20,28( 0,00 6| 6,00 0,00] 76,00
99,00 4 2 79,20| 1,68 15| 2,00 1,00(28,16| 1,00 1] 1,00| 1,00| 100,00
100,00 4 1 61,30| 1,59 15| 2,00 1,00(24,34| 0,00 6| 6,00 0,00 84,00
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101,00 4 1| 7030 1,53 16| 3,00 1,00 3003 1,00 2| 200 1,00 9330
102,00 4 2| 136,50 1,64 16| 3,00 1,00 6094 1,00 4| 2,00 1,00 121,00
103,00 4 1| s2,00] 147 15| 2,00 1,00 2416 0,00 6| 600 000 79,80
104,00 4 2| 6420 1,74 15| 2,00 1,00 21,20 0,00 6| 600 000 80,00
105,00 4 1| 5730 1,58 16| 3,00 1,000 229]| 0,00 6| 600 000 8300
106,00 4 1| s870[ 1,60 15| 200 100 2307 0,00 6| 600 000 9250
107,00 4 2| 9670 1,77 15| 2,00 1,00 3094 1,00 2| 200 1,00| 10880
108,00 4 1| 030 1,63 16| 3,00 1,00 2284 0,00 6| 600 000 7650
109,00 4 2| s860| 1,71 15| 2,00 1,000 2006 0,00 6| 600 000 8600
110,00 4 2| 7800 1,77 15| 2,00 1,00 2478 0,00 6| 600 000 8860
111,00 4 2| 9030 1,74 15|  200] 1,00 2976 1,00 1| 100 1,00] 108,00
112,00 4 1| s9,9| 151 15| 2,00 1,00 2617 1,00 1| 100 1,00 8550
113,00 4 1| s39| 151 15| 2,00 1,00 2370 0,00 6| 600 000 749
114,00 4 2| 105,70 1,84 15| 2,00 1,00 31,22 1,00 2| 2,00 1,00] 103,00
115,00 4 1| 7080 161 15| 200 100 2718 1,00 1| 100 1,00 87,00
116,00 4 1| 4780 156 15| 2,00 1,00 1959 0,00 6| 600 000 6930
117,00 4 1| 7400 156 15| 2,00 1,00 3060 1,00 2| 200 1,00 97,50
118,00 4 2| 6520 1,76 15| 2,00 1,000 2095 0,00 6| 600 000 77,00
119,00 4 1| 8os0[ 1,57 15| 2,00 1,00 3258 1,00 2| 2,00 1,00 94,00
120,00 4 1| e69| 1,58 15| 200 100 2697 1,00 1| 100 1,00 87,00
121,00 4 2| 7010 1,71 15| 2,00 1,00 2411 0,00 6| 600 000 8350
122,00 4 1| s8e0| 1,62 15| 2,00 1,000 2225 0,00 6| 600 000 79,80
123,00 4 1| e1,10] 1,54 15| 2,00 1,00 2576 1,00 1| 1,00 1,00 7950
124,00 4 2| 11030 1,70 15| 200 1,00 3839 1,00 3| 200 1,00 11580
125,00 4 2| 7300 1,67 15|  200[ 1,00 2633 1,00 1| 100[ 1,00 87,00
126,00 4 1| sa20| 147 15| 2,00 1,00 2495 0,00 6| 600 000 74,00
127,00 4 2| 9320 1,77 15| 2,00 1,000 2975 1,00 1| 1,00 1,00 96,50
128,00 4 1| 5320 1,59 15| 2,00 1,00 21,04 0,00 6| 600 000 76,00
129,00 4 1| 6800 1,59 16| 3,00 1,00 2680 1,00 1| 100[ 1,00 82,00
130,00 4 1| 7580 1,59 15| 2,00 1,00 2998 1,00 1| 100 1,00 89,00
131,00 4 2| 61,50| 1,65 15| 2,00 1,000 22,73 0,00 6| 600 000 80,00
132,00 4 2| s940| 1,71 16| 3,00 1,000 2031 0,00 6| 600 000 74,00
133,00 4 2| 6950 1,71 15| 2,00 1,000 2377 0,00 6| 600 000 8650
134,00 4 2| 6550 1,67 15| 2,00 1,00 2354 0,00 6| 600 000 7950
135,00 4 1| 19| 1,60 16| 3,00 1,00 2421 0,00 6| 600 000 81,00
136,00 4 1| s390| 1,58 16| 3,00 100 21,73 0,00 6| 600 000 80,00
137,00 4 1| s1,9| 1,58 15| 2,00 1,000 2092 0,00 6| 600 000 7500
138,00 4 2| 6850 1,72 15|  200] 100 2310 0,00 6| 600 000 8200
139,00 4 1| 77,10 147 15| 2,00 1,00 3583 1,00 3| 2,00 1,00 99,00
140,00 4 1| si80 1,57 15| 2,00 1,000 2093 0,00 6| 600 000 77,00
141,00 4 2| 69,30 1,69 15| 2,00 1,000 2432 0,00 6| 600 000 9200
142,00 4 1| 52,30 1,55 15| 2,00 1,00 2191 000 6| 600 000 76,00
143,00 4 2| 72,10 165 15| 200 1,00 2636 1,00 1| 100[ 1,00 8500
144,00 4 2| 7700 1,65 15| 2,00 1,00 2821 1,00 1| 100 1,00 93,00
145,00 4 2| s660] 1,70 15| 2,00 1,000 1961 0,00 6| 600 000 76,00
146,00 4 1| 6870 1,63 15| 2,00 1,00 2595 1,00 1| 100 1,00 87,00
147,00 4 2| 10590 1,78 15|  200] 1,00 3346 1,00 2| 200 1,00] 106,00
148,00 4 2| 7780 1,8 16| 3,00 1,00 2399 0,00 6| 600 000 84,00
149,00 4 1| s9,00[ 1,53 15| 2,00 1,00 2534 1,00 1| 1,00 1,00 83,00
150,00 4 2| 679 1,73 15| 2,00 1,000 22,74 0,00 6| 600 000 8600
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151,00 4 1| 8550 1,63 15| 2,00 1,00 3206 1,00 2| 2,00 1,00] 104,00
152,00 4 2| 69,10 1,65 15| 200 100 2532 1,00 1|  100[ 1,00 88,00
153,00 4 2| s8as0| 1,71 15| 2,00 1,00 2883 1,00 1| 100 1,00 97,00
154,00 4 1| 4780 152 15| 2,00 1,00 2066 0,00 6| 600 000 79,00
155,00 4 1| 4130 1,47 15| 2,00 1,000 1916/ 0,00 6| 600 000 6500
156,00 4 2| 5260 1,67 15| 200 100 1877 0,00 6| 600 000 7250
157,00 4 2| 9260| 1,65 15| 2,00 1,00 338 1,00 2| 200 1,00 10530
158,00 4 1| 400 1,59 16| 3,00 1,00 2522 1,00 1| 100 1,00 86,00
159,00 4 2| 7320 1,7 16| 3,00 1,00 2497 0,00 6| 600 000 90,00
160,00 4 2| 72,200 167 15| 2,00 1,00 2604 1,00 1| 100 1,00 8860
161,00 4 2| 59,90 1,60 16| 3,00 1,00 2337 0,00 6| 600 000 84,00
162,00 4 1| 4700 148 15| 2,00 1,00 2140 0,00 6| 600 000 71,30
163,00 4 1| 479 155 15| 2,00 1,000 1994 0,00 6| 600 000 70,70
164,00 4 1| 890 1,59 15| 2,00 1,00 2712 1,00 1| 1,00 1,00 87,50
165,00 4 1| 9430 156 15| 200 100 3860 1,00 3| 200 1,00 114,550
166,00 4 2| 7560| 1,65 15| 2,00 1,00 2767 1,00 1| 100[  1,00] 100,10
167,00 4 2| 77,70 1,67 15| 2,00 1,000 2799 1,00 1| 100 1,000 99,10
168,00 4 2| 8750 1,67 15| 2,00 1,00 31,30 1,00 2| 2,00 1,00] 100,50
169,00 4 2| 69,80 1,75 16| 3,00 1,00 22,8 0,00 6| 600 000 8650
170,00 4 2| 107,00 1,75 16| 3,00 1,00 3478 1,00 2| 200 1,00 11340
171,00 4 2| 9360 1,70 15| 2,00 1,00 3258 1,00 2| 200 1,00 9650
172,00 4 2| 9030| 1,66 16| 3,00 1,00 328 1,00 2| 2,00 1,00| 106,40
173,00 5 2| 107,70 1,76 16| 3,00 1,00 3469 1,00 2| 2,00 1,00 11520
174,00 5 2| 108,10 1,84 16| 3,00 1,00 31,83 1,00 2| 200 1,00] 102,00
175,00 5 2| 7660 1,77 16| 3,00 1,00 2451 0,00 6| 600 000 9500
176,00 5 2| 6260 1,70 15| 2,00 1,00 21,66 0,00 6| 600 000 8500
177,00 5 2| 8760 1,71 16| 3,00 1,00 2985 1,00 1| 1,00 1,00] 102,50
178,00 5 1| 73,40 1,58 16| 3,00 1,00 2948 1,00 1| 1,00 1,00 93,00
179,00 5 1| 39| 162 16| 3,00 1,00 2432 0,00 6| 600 000 79,00
180,00 5 2| 106,70 1,78 16| 3,00 1,00 3353 1,00 2| 200 1,00] 107,00
181,00 5 2| 60,70 1,74 16| 3,00 1,00 2003 0,00 6| 600 000 7500
182,00 5 1| 57,80 1,57 16| 3,00 1,00 2351 0,00 6| 600 000 7820
183,00 5 1| 6150 1,60 16| 3,00 1,000 2417 0,00 6| 600 000 8370
184,00 5 2| 9440 1,70 16| 3,00 1,00 3274 1,00 2| 200 1,00] 113,00
185,00 5 2| 7220 1,7 16| 3,00 1,00 2484 0,00 6| 600 000 90,70
186,00 5 1| 6120 162 15| 2,00 1,000 2329 0,00 6| 600 000 8200
187,00 5 2| 5630 1,55 17|  a00| 1,00 2334 0,00 6| 600 000 7750
188,00 5 2| 91,00 1,65 16| 3,00 1,00 3363 1,00 2| 200 1,00 111,80
189,00 5 2| 51,80 1,64 16| 3,00 1,000 1921 0,00 6| 600 000 8350
190,00 5 1| 7570 165 16| 3,00 1,000 2791 1,00 1| 1,00  1,00] 100,20
191,00 5 1| 6440 1,55 16| 3,00 1,000 2691 1,00 1| 1,00 1,00 88,00
192,00 5 1| 6710 1,54 16| 3,00 1,00 2815 1,00 1| 100 1,00 87,50
193,00 5 1| 6230 156 16| 3,00 1,00 2560 1,00 1| 100 1,00 87,50
194,00 5 1| seeol 1,58 16| 3,00 1,00 2264 0,00 6| 600 000 8450
195,00 5 1| 7230 162 17| 400 1,00 2741 1,00 1| 100 1,00 92,00
196,00 5 2| 69,70 1,74 16| 3,00 1,00 2302 0,00 6| 600 000 89,00
197,00 5 1| 6610 1,70 16| 3,00 1,00 2301 0,00 6| 600 000 8820
198,00 5 1| 62,70 155 17| a00| 100 2617 1,00 1| 100 1,00 8860
199,00 5 1| 5830 167 16| 3,00 1,00 2080 0,00 6| 600 000 7500
200,00 5 2| 6460 1,71 16| 3,00 1,000 2209 0,00 6| 600 000 9560




201,00 5 2 61,70 1,70 17 4,00 1,00 21,37 0,00 6 6,00 0,00 80,50
202,00 5 1 56,50 1,50 16 3,00 1,00 25,28 1,00 1 1,00 1,00 83,70
203,00 5 2 80,20 1,75 16 3,00 1,00 26,22 1,00 1 1,00 1,00 99,20
204,00 5 1 54,80 1,58 16 3,00 1,00 21,84 0,00 6 6,00 0,00 77,80
205,00 5 1 66,50 1,50 16 3,00 1,00 29,56 1,00 1 1,00 1,00 82,00
206,00 5 2 54,50 1,71 16 3,00 1,00 18,70 0,00 6 6,00 0,00 74,60
207,00 5 1 89,90 1,61 16 3,00 1,00 34,90 1,00 2 2,00 1,00 100,00
208,00 5 2 57,60 1,62 16 3,00 1,00 22,03 0,00 6 6,00 0,00 76,00
209,00 5 2 84,20 1,73 16 3,00 1,00 28,30 1,00 1 1,00 1,00 105,00
210,00 5 2| 104,00 1,64 17 4,00 1,00 38,90 1,00 3 2,00 1,00( 113,30
211,00 5 1 54,80 1,58 16 3,00 1,00 22,04 0,00 6 6,00 0,00 79,50
212,00 5 2 97,60 1,78 16 3,00 1,00 30,87 1,00 2 2,00 1,00( 101,20
213,00 5 2 73,50 1,68 16 3,00 1,00 25,92 1,00 1 1,00 1,00 93,50
214,00 5 2 83,10 1,67 16 3,00 1,00 29,73 1,00 1 1,00 1,00 100,00
215,00 5 2 61,80 1,68 16 3,00 1,00 22,00 0,00 6 6,00 0,00 82,20
216,00 5 1 69,90 1,67 16 3,00 1,00 24,94 0,00 6 6,00 0,00 77,00
217,00 5 1 50,80 1,57 17 4,00 1,00 20,50 0,00 6 6,00 0,00 77,00
218,00 5 1 57,90 1,49 16 3,00 1,00 26,01 1,00 1 1,00 1,00 81,50
219,00 5 2| 101,00 1,82 16 3,00 1,00 30,42 1,00 2 2,00 1,00( 107,00
220,00 5 2 72,40 1,68 16 3,00 1,00 61,08 1,00 4 2,00 1,00 86,00
221,00 5 2 81,90 1,76 16 3,00 1,00 26,38 1,00 1 1,00 1,00 77,20
222,00 5 2 55,50 1,69 16 3,00 1,00 19,43 0,00 6 6,00 0,00 72,50
223,00 5 1 73,90 1,61 16 3,00 1,00 28,58 1,00 1 1,00 1,00 85,70
224,00 5 1 59,40 1,56 16 3,00 1,00 24,31 0,00 6 6,00 0,00 81,80
225,00 5 1 44,50 1,55 16 3,00 1,00 18,52 0,00 6 6,00 0,00 70,50
226,00 5 2 63,00 1,56 17 4,00 1,00 25,89 1,00 1 1,00 1,00 84,00
227,00 5 2 60,20 1,62 16 3,00 1,00 22,94 0,00 6 6,00 0,00 81,60
228,00 5 2 96,30 1,79 16 3,00 1,00 30,12 1,00 2 2,00 1,00 97,20
229,00 5 2 54,50 1,68 16 3,00 1,00 19,29 0,00 6 6,00 0,00 71,00
230,00 5 2 61,50 1,68 16 3,00 1,00 21,76 0,00 6 6,00 0,00 78,00
231,00 5 2 72,40 1,76 16 3,00 1,00 23,29 0,00 6 6,00 0,00 91,00
232,00 5 1 74,90 1,66 16 3,00 1,00 27,08 1,00 1 1,00 1,00 88,00
233,00 5 2 84,00 1,69 16 3,00 1,00 29,59 1,00 1 1,00 1,00 97,00
234,00 5 2 54,10 1,63 16 3,00 1,00 20,41 0,00 6 6,00 0,00 86,00
235,00 5 1 69,50 1,60 16 3,00 1,00 27,22 1,00 1 1,00 1,00 84,50
236,00 5 1 88,00 1,60 16 3,00 1,00 34,29 1,00 2 2,00 1,00 103,50
237,00 5 2 88,40 1,73 17 4,00 1,00 29,43 1,00 1 1,00 1,00 103,00
238,00 5 1 45,50 1,56 16 3,00 1,00 18,70 0,00 6 6,00 0,00 66,80
239,00 5 2 87,60 1,69 16 3,00 1,00 30,53 1,00 2 2,00 1,00( 101,00
240,00 5 1 61,50 1,64 16 3,00 1,00 22,87 0,00 6 6,00 0,00 82,20
241,00 5 1 87,40 1,60 16 3,00 1,00 34,14 1,00 2 2,00 1,00 96,50
242,00 5 2 78,50 1,70 16 3,00 1,00 27,32 1,00 1 1,00 1,00 88,50
243,00 5 1 68,20 1,54 17 4,00 1,00 28,72 1,00 1 1,00 1,00 87,00
244,00 5 1 99,90 1,58 16 3,00 1,00 40,22 1,00 4 2,00 1,00 103,00
245,00 5 2 53,00 1,61 16 3,00 1,00 20,37 0,00 6 6,00 0,00 76,00
246,00 5 1 64,80 1,62 16 3,00 1,00 24,63 0,00 6 6,00 0,00 83,20
247,00 5 2 74,10 1,66 17 4,00 1,00 26,86 1,00 1 1,00 1,00 86,20
248,00 5 2 94,00 1,76 17 4,00 1,00 30,21 1,00 2 2,00 1,00( 112,00
249,00 5 1 46,80 1,59 16 3,00 1,00 18,51 0,00 6 6,00 0,00 67,00
250,00 5 2 59,80 1,69 16 3,00 1,00 20,89 0,00 6 6,00 0,00 84,00
251,00 5 2 77,10 1,78 16 3,00 1,00 24,36 0,00 6 6,00 0,00 92,30
252,00 5 1 75,60 1,59 16 3,00 1,00 29,94 1,00 1 1,00 1,00 92,50
253,00 5 2 82,60 1,74 16 3,00 1,00 27,16 1,00 1 1,00 1,00 100,10
254,00 5 2 76,10 1,68 16 3,00 1,00 26,90 1,00 1 1,00 1,00 86,50
255,00 5 1 52,10 1,57 16 3,00 1,00 21,19 0,00 6 6,00 0,00 75,50
256,00 5 2 70,70 1,80 16 3,00 1,00 21,80 0,00 6 6,00 0,00 78,30
257,00 5 2| 126,20 1,73 17 4,00 1,00 42,17 1,00 4 2,00 1,00( 122,50
258,00 5 1 93,00 1,57 17 4,00 1,00 37,92 1,00 3 2,00 1,00 107,00
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CriterioCriterio]CriteriojCriteriojCriterio{Criterio4CriteriojCriterioqCriteriofCriteriofCriterio]Crierio7{Criterio§Criterio8at
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 2,00 1,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 1,00 1,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
4,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 o000 000 000 000f o000 000 000 0,00
0,00 o000 o000 000 000 000/ o000f o000 000 o000 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 100 100 000 000f 000 000 000 0,00
0,00 o000 o000 000 000 000 100 100 o000 o000 000 000 0,00 0,00
3000 100 o000 o000 o000 000 000 000f o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
0,00 o000 o000 000 000 000 o000f o000 o000 000 200 100 1,00 1,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 000 000f o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 000 000f o000f o000 000 000 000 0,00
300/ 100 o000 o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 000 000f o000f o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 100 100 o000/ o000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 000 000f o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
1,00 1,000 o000 000 o000/ o000 100 100 000 000[ 200 100 1,00 1,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 000 000f o000 o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 100 100 o000/ o000 100 100 000 000f 100 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 o000 000 000 000f 100 100 1,00 1,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 100 100 200 100 000/ 000 0,00 0,00
2,00 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 100 100 000 000f 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 200 100 200 100 o000 000 000 000 200 100 200 1,00
0,00 o000[ 300 100 000 000 o000f o000 o000 000 200 100 1,00 1,00
2,00 100 o000 o000 o000 o000 100 100 o000[ o000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 o000 000 000 o000 o000 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 o000 000 200 100 000/ 000 0,00 0,00
3000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000[ o000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 o000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
0,00 o000 o000 000 000 000 100 100 000 000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 0,00 0,00
3000 100 o000| o000 o000 000 100 100 100 100 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000 o000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 000 000f o000 o000 000 000 1,00 1,00
1,00 1,00 o000 000 000/ o000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 0,00 0,00
0,00 o000 o000 000 000 000 o000f o000 000 000 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 000 000 200 100/ 000/ 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
0,00 o000 o000 000 000 000 100 100 000 000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 000 000 o000 o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 100 100 o000/ o000 000 000 200 100 000/ 000 0,00 0,00
3000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 o000 o000 100 100 100 100 000 000f 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 000 0,00
300/ 100 o000| o000 000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 100 100 000 000 0,00 0,00
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1,00 1,00 100 100 100 100 100 100 000 000f 100 100 0,00 0,00
300/ 100 100 100 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 100 100 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000 o000 100 100 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
0,00 o000[ 200 100 000 000 100 100 000 000 100 100 1,00 1,00
1,00 1,00 100 100 o000/ o000 o000 000 000 000 o000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 000 000f 200 100 000 000 000 0,00
0,00 o000[ o000 000 000 o000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 100 100 100 100 o000/ 000 1,00 1,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 100 100 000 000[ 000 000 0,00 0,00
2,000 100 100 100 o000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 200f 100 000 000 0,00 0,00
2,00 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 0,00 0,00
3000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 1,00 1,00
2,000 100 o000 o000 o000 o000 000 000 o000 o000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 o000 100 100 o000[ o000 o000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,00 100 o000 o000 o000 o000 100 100 o000[ o000 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 o000 100 100 200 100 o000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 o000 000 000 000f 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 000 000f o000 o000 o000 000 000 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00
3000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 1,00 1,00
1,00 1,00 100 100/ o000/ o000 000 000 000 000f o000 000 1,00 1,00
3000 100 o000| o000 o000 000 000 000f o000 o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 000 000f o000 o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 100 100 000 000 0,00 0,00
3000 100 o000 o000 000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 o000 000 000 000f 000 000 000 0,00
2,000 100 o000 o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
1,00 1,00 300 100 100/ 100 o000 000 000 000f 200 100 1,00 1,00
2,000 100 o000 o000 100 100 000 000[ o000f o000 000 000 1,00 1,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 000 000f o000f o000 000 000 000 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 o000 000 000f o000 o000 000 000 1,00 1,00
3000 100 o000| o000 100 100 100 100 o000f o000 000 000 000 0,00
0,00 o000[ o000 000 100 100 o000f o000 o000 000 000 000 1,00 1,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 o000f o000 000 000 1,00 1,00
1,00 1,00 o000 000 o000/ o000 100 100 000 000f 000 000 0,00 0,00
2,000 100 o000| o000 o000 000 100 100 200 100 000 000 0,00 0,00
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2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 3,00 1,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 3,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00
2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ESCALA PARA MEDICION DE ADICCION A LA COMIDA (YFAS C)

Nombre y apellido:

Edad(afios): Peso (K): Talla (M):

(Marque con X delante de la que corresponda):

Primaria Secundaria

Superior Universitario

*Antecedentes Familiares:

Sexo:

Superior no Universitario

En este cuestionario se le preguntara por sus habitos alimenticios en los ultimos 12 meses, en cuanto a ciertos

alimentos como:

- Helado, chocolate, galletas, pasteles, golosinas, queques.
- Hidratos de carbono como pan blanco, pastas, arroz, papas cocidas.
- Bocadillos (snacks) salados como papas fritas, nachos, galletas saladas, sopaipillas.

- Alimentos con grasa como carnes grasas, tocino, hamburguesas, mayonesa, pizza, completos.

- Bebidas azucaradas como jugo o bebidas gaseosas.

Cuando se mencione la frase “este tipo de alimentos”, por favor piense en cualquier alimento similar a los que se

mencionan arriba.Marque con una X en la columna de la frecuencia que mas se ajuste a sus habitos alimenticios.

En el ultimo aiio (Ultimos 12 meses)

Nunca

Rara
vez

veces

menudo

Siempre

. Cuando empiezo a comer encuentro dificil parar luego

. Como incluso cuando no tengo hambre

. Como hasta que mi estdmago me duele o me siento mal.

. Me preocupa comer demasiado.

. Me siento bastante cansado porque como demasiado.

6.

Me paso todo el dia comiendo.

7.

Si no encuentro la comida que me gusta, trato de buscar otras

formas de conseguirla (por ejemplo: pregunto a un amigo o una
amiga si me deja de la suya, voy a una maquina expendedora, como
cuando nadie esta mirando).

8.

Prefiero comer antes que hacer otras actividades que me gustan

(por ejemplo: jugar, salir con mis amigos y amigas).
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9. Como tanto que después me siento mal. Me siento tan mal que
luego no puedo hacer las actividades que me gustan (por ejemplo:
jugar, salir con mis amigos y amigas).

10. Intento no ir a sitios donde hay mucha comida porque podria
comer demasiado.

11. Intento no ir a sitios donde no puedo comer la comida que me
gusta.

12. Cuando no como algunos alimentos, me siento mal o enfermo.

13. Como algunos alimentos para parar de sentirme mal o enfermo.

14. Cuando disminuyo o paro de comer algunos alimentos me
apetecen mucho mas.

15. La manera en la que como me hace sentir triste.

16. Mi manera de comer me causa problemas (por ejemplo:
problemas en el colegio, problemas con mi familia, problemas con
mis amigos y amigas).

17. Me gustaria disminuir o dejar de comer algunos alimentos.

18. ¢ Tratas de comer menos alimentos?

En el dltimo afio (ultimos 12 meses)

No

Si

19. La forma en la que como me hace sentir triste, nervioso o culpable.

20. La forma en la que como me hace sentir menos saludable

21. Como de la misma forma, aunque me esté causando problemas

22. Necesito comer mas comida para sentirme mejor (por ejemplo: sentirme feliz, tranquilo o
tranquila, relajado o relajada).

23. Cuando como la misma cantidad de comida, no me siento tan bien como solia sentirme (por
ejemplo: feliz, tranquilo o tranquila, relajado o relajada).

24. Intento reducir cantidades o dejar de comer algunos alimentos.

25. Soy capaz de comer menos algunos alimentos
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Anexo 3 . Aprobacion del Comité de Etica

FACSA-CH /024-05-2023

Tacma, 15 de moyo de 2023

Investigodor:
Treisy Gianella Cardenas Huamani -
Presente. -
Univwrdidod Frivada de

Temn
P10325-23: “RELACION ENTRE ADICCION A LA COMIDA ¥ EL SOBREPESO ¥ LA OBESIDAD .
EN ESTUDIANTES DE 3% 42 ¥ 52 DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE g-*
LA CIUDAD DE TACNA” Pard

Tak +51 52 437212

1 Copaniqus, Tacnao,

Estimada investigador: ol fyind
Hemos recibido el protocole de investigacién, que ha side revisodo en detolls. luege de esta

revisian el Comité de Efica en Investigacian de la Facultod de Ciencias de la Salud ha determinode

que w proyecto de investigacion esta APROBADO CON OBSERVACIONES.

# Debe modificar facha del titulo inicial con el afis actual.
* Debe adjuniar el consentimiente informadeo y asenfimiente informadeo en la seccion de
anexos vhlizands el formate que da el CEILFACSA.

Se les solicita infoermar al Comité sobre cualguier combio en el protocole posterior o este dictomen.
Del misme moedo, ante lo aparicdan de cuvalguier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipe de investigocion durante el curso de su ejecucién, estos deben
ser también informados al Comité. Mos reservamos el derecho de supervisar de manera inopinada
lo progresién de la investigocian en cualguier momente ¥ bajo cvalguier modalidod. Nos permitimes
recordar a bos investigodores que la ejecucion de un proyecio de investigacién sin una aprebacicn
ética vigente es una falta grave, lo cual puede ser sandionoda con el derre definitive del estudio
& imposibilidad de vtilizor cuclquier dote recolectode o generade an el misme.

Esta aprebocién fiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de esta carta.

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. ASSa z Tite
Presid del Comité de Etica en Investigacisn
Facultad de Ciencias de la Salud
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Anexo 4. Siete criterios del YFAS-C

Criterios :

(1) Actividad para obtener, usar y recuperar (criterio): “Cuando empiezo a comer, me
resulta dificil parar” (representa un item de muestra); (2) deseo persistente (criterio):
“Me preocupa comer demasiado” (item de muestra); (3) gran cantidad de tiempo
dedicado (criterio): “Yo como comida todo el dia” (item de muestra); (4) abandono¢ las
actividades (criterio): “Evito los lugares donde no puedo comer la comida que quiero”
(item de muestra); (5) incapacidad para reducir (criterio): “Yo como de la misma
manera a pesar de que esta causando problemas” (item de muestra); (6) tolerancia
(criterio): “Necesito comer mas para tener las buenas sensaciones que quiero” (item
de muestra); y (7) abstinencia (criterio): “Cuando no como ciertos alimentos, me siento
molesto o enfermo” (item de muestra). Entre los 25 articulos, 18 se califican con una
escala tipo Likert de cinco puntos que va de 0 (“nunca”) a 5 (“siempre”) y siete se
califican con una escala dicotdomica (“si/no”). Posteriormente, los 25 elementos
aplican umbrales de puntuacion especificos (es decir, cada elemento tiene un umbral

diferente) para convertir en 0 ("no™) o 1 ("si").

La escala se divide en 7 sintomas, una vez verificados es posible establecer la presencia

de significancia clinica.
Con respecto a los sintomas las preguntas se distribuyen de la siguiente manera:

(1) Mucho tiempo invertido en el consumo se medira con los items 5, 6y 7.

(2) Tolerancia los items 20 y 21.

(3) Abstinencia los items 12, 13 y 14,

(4) Deseo persistente los items 4,17 22, 24y 25.

(5) Alimento consumido en mayor cantidad y durante un periodo mas largo de tiempo
los items 1, 2y 3.

(6) Abandono de actividades importantes los items 8,9, 10y 11

(7) Consumo a pesar de las consecuencias el item 19 y significancia clinica los items
15y 16.

Para la asignacion de la puntuacién individual de cada item se establecen puntos
de corte para cada pregunta, para cada criterio no cumplido se asigna el valor de 0 y para
cada criterio cumplido el valor de 1. Asimismo, para las preguntas 19, 20, 21, 22 y 23

cuyos valores dicotémicos se clasifican en 1= Si y 0= No. Las preguntas 24 y 25 de
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manera invertida en 1= No y 0= Si. En relacién con las preguntas 8, 10 y 11 con escala
tipo Likert las siguientes opciones de respuesta se clasifican en 0= Nunca y Casi nunca y

1= Algunas veces, Casi siempre y Siempre.

Las preguntas 3, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15 y 16 se categorizan en 0= Nunca, Casi
nunca y Algunas veces y 1= Casi siempre y Siempre. La preguntas 1, 2, 4 y 6 en 0=

Nunca, 1 vez al mes, 2 a 4 veces al mes y 2 a 3 veces a la semana y 1= 4 0 mas veces

Luego calcular cada punto de corte de cada escala (YFAS-C) los items se resumen
bajo cada criterio, y si se cumple en al menos una pregunta de cada sintoma, entonces
presenta dicho sintoma. Para la puntuacidn total de la escala se obtiene el diagndstico de
conducta adictiva a través de la suma de al menos tres sintomas y una significancia clinica

(alteracion clinica importante) al concluir la sumatoria.



Anexo 5. Evidencia de procedimientos de mediciones
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Registro y valoracion del IMC
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

= o al "
Tesista y equipo de apoyo capacitado para las mediciones de peso y talla
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Lol
P

Estudiantes llenado los datos del cuestionario
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Anexo 7: Criterios diagnoésticos para dependencia a sustancias segun la DSM5

A. Patrén problematico de consumo de ‘“‘sustancia” que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por 2 de los
siguientes hechos

1.

Se consume “la sustancia” con frecuencia en cantidades superiores o durante
un tiempo mas prolongado del previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de “la sustancia”.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir “la
sustancia”, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir “la sustancia”.
Consumo recurrente de “la sustancia” que lleva al incumplimiento de los
deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuado de “la sustancia” a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los
efectos del mismo.

El consumo de “la sustancia” provoca el abandono o la reduccion de
importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de “la sustancia” en situaciones en las provocan un riesgo
fisico.

Se continua con el consumo de “la sustancia” a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado
0 exacerbado por el mismo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Una necesidad de cantidades cada vez mayores de “la sustancia” para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la
misma cantidad de “la sustancia”.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de “la sustancia”.
b. Se consume “la sustancia” (o alguna sustancia similar) para aliviar o
evitar los sintomas de la abstinencia.
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Anexo 8: Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
en menores de edad

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN MENORES DE EDAD

Estamos invitando a su hijo

edad a participar en un estudio denominado:

RELACION ENTRE ADICCION A LA COMIDA Y EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 3° 4° y 5° DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE TACNA JUNIO - 2023. Este es

un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada de Tacna.

El evento a estudiar es conocer el estado nutricional y el nimero de casos de personas
que tienen adiccion a la comida. En la actualidad, se han incrementado los casos de
sobrepeso y obesidad a nivel nacional y un gran problema es que no se ha podido
determinar las causas y factores que contribuyen a su aparicion. Es por ello que creemos
necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la importancia que amerita
establecer que la adiccidn a la comida es un problema y un contribuyente significativo al
desarrollo de sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de muchas enfermedades.
En consecuencia, es vital abordar el tema de la obesidad no solo desde un punto de vista
nutricional, sino con un espectro mas amplio como identificar a los pacientes adictos a la

alimentacion, para orientar las politicas y estrategias vigentes.

Procedimientos:

=

Se realizara la medicidn del peso, talla y perimetro abdominal del participante.

2. Se realizard una encuesta donde le tomaremos datos personales y algunas
preguntas sobre adicion a la comida.

3. Estaencuesta tomara un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el area

de tdpico de enfermeria, sera grabada siempre y cuando usted asi lo autorice, en el

caso de que usted no desee ser grabado se tomaran notas en una libreta.
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Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo, algunas

preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios

Se le informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta y/o test

de evaluacion.

Se guardara la informacién de su hijo(a) con codigos y no con nombres. Si los resultados
de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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Anexo 9: Asentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
en menores de edad

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN MENORES DE EDAD

Lo estamos invitando a usted
............................................................................. de ............. aflos de

edad a participar en un estudio denominado:

RELACION ENTRE ADICCION A LA COMIDA Y EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 3° 4° y 5° DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE TACNA JUNIO —2023. Este es

un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada de Tacna.

El evento a estudiar es conocer el estado nutricional y el nimero de casos de personas
que tienen adiccién a la comida. En la actualidad, se han incrementado los casos de
sobrepeso y obesidad a nivel nacional y un gran problema es que no se ha podido
determinar las causas y factores que contribuyen a su aparicion. Es por ello que creemos
necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la importancia que amerita
establecer que la adiccidn a la comida es un problema y un contribuyente significativo al
desarrollo de sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de muchas enfermedades.
En consecuencia, es vital abordar el tema de la obesidad no solo desde un punto de vista
nutricional, sino con un espectro mas amplio como identificar a los pacientes adictos a la

alimentacion, para orientar las politicas y estrategias vigentes.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando los padres hayan dado
su consentimiento, si usted no desea hacerlo, puede desistir en su participacion. También
es importante que sepa que, si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.
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Procedimientos:

[

Se realizara la medicion del peso, talla y perimetro abdominal del participante.

2 Se realizard una encuesta donde le tomaremos datos personales y algunas preguntas
sobre adicion a la comida.

3 Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el area

de topico de enfermeria, serd grabada siempre y cuando usted asi lo autorice, en el

caso de que usted no desee ser grabado se tomardn notas en una libreta.

Riesgos:

Se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta

y/o test de evaluacion.

Beneficios:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,

algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Se guardara su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de esta
investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion del participante o de otros participantes del estudio.

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si ingreso al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Testigo Fechay Hora
(si el participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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