Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@00

Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras distribuir, combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no
comercial y, a pesar que son nuevas obras deben siempre rendir crédito y ser no comerciales, no
estan obligadas a licenciar sus obras derivadas bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

I i UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

U FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
il EVALUACION DE ORIGINALIDAD

AT 2026-FFBB-042

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

Habitos alimentarios y su relacién con los niveles de colesterol
en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-
2025.

Presentado por:

RODRIGUEZ ARCOS FERNANDO JESUS

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. El
resultado obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segiin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Con Cddigo de Matricula: 20186655

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacion de
originalidad.

Ica, 06 de abril de 2026

Dr. PENA G 0O JULIO JOSE

DI%CTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
ACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PGJJ/hadp



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Farmacia y Bioquimica

NAL «
e )
4

%
Q
)
N
py

.‘}0

Titulo

Habitos alimentarios y su relacion con los niveles de colesterol en
adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025.

Linea de investigacion

Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

AUTOR

Bach. FERNANDO JESUS RODRIGUEZ ARCOS

Ica, Peru

2026



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a todas las personas que han estado
presentes en mi vida y a aquellas que, aunque ya no
estan, siguen acompafidndome a través de sus
ensefianzas y recuerdos. Cada una de ellas ha dejado
una huella en mi, formando parte de la persona que soy
hoy.

Cada gesto, palabra de aliento y muestra de apoyo
recibida a lo largo de este camino permanece conmigo
y ha sido fundamental para seguir adelante. Este logro,
como parte de mi formacion profesional, es gracias a
todos quienes creyeron en mi, confiaron en mis

capacidades y me motivaron a no rendirme.



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento es a Dios quien me ha
guiado y me ha dado la fortaleza para seguir adelante.
A mi familia por su comprension y estimulo constante
ademas de su apoyo incondicional a lo largo de mis
estudios.

Y a todas aquellas personas que de una u otra forma

fueron mi apoyo para la realizacion de este trabajo.



INDICE DE CONTENIDO

PORTADA . ..ottt ettt e e st e bt e et e e st e e st e abe e e s te e te e e Rt e e ta e Rt e eneeeraenneeenees i
DEDICATORIA .ottt ettt et e et e et e e s e e st e e seeeseeesaessteeneeensaenneeanees i
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt e et et e e e e enaeeteenneas iii
INDICE DE CONTENIDO ..ottt ettt s st en s iv
INDICE DE TABLAS .....ovttttieeeeeee ettt ettt ettt s sttt en s s en s nenanenes v
INDICE DE FIGURAS ........oitititiieisieetetee ettt es sttt n sttt s s s s s neseneees v
RESUMEN ..o e e e e e e e e e e e sttt e e e e e e e e s s s tbbaeeeeeeeeaansnnees Vi
F AN o S I ¥ A O PR vii
l. INTRODUCCION .....coiviiiiiiisiiee ittt 8
ProbIema GENEIAL ...........coiiiieiie ettt et e et et e e rae et eennaes 17
Problemas ESPECITICOS .......ccuiiiiiiiiiiiee e 17
ODJELIVO GENEIAL.....cieieiie ettt ettt b et be e nnne s 17
ODJEtIVOS ESPECITICOS . ....viivietiiiie ittt ettt 17
HIPOLESIS GENETAL ... evieeiiiiie ittt ettt et reeaeeneas 18
HIPGOLESIS ESPECITICAS ...vvvvevieiiiiiieie ettt anee s 18
1. ESTRATEGIA METODOLOGICA.......cooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 20
2.1.  Tipo, nivel y disefio de iNVestigacion...........ccccocvveiiiee i 20

2.2, PODIACION Y MUESIIA. ...ecvviieciiee ettt e e eaee e snree s 21

2.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. ..........cccceeveerieiiieiiie e, 22

2.4.  Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados. ............cccevvveeviieeiiiee e, 24

I"i. RESULTADOS ...ttt sttt 25
V. DISCUSION . ......ooiiiitetetee ettt ettt 32
V. CONCLUSION ..ottt 33
VI. RECOMENDACIONES .......ooiiiiiiiiie ittt 34
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coviieieieieeiteeeeeeeeeseeeeie e 35
VIII. ANEXOS ...t 39
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion. ..........ccocveiveiiieniienie s 39
Anexo 2. Ficha de validacion de instrumentos de investigacion ...........cccceeeevieeevneeenen. 42
Anexo 3. Consentimiento INFOrMAAO ...........ooviiiiiiii i 45
ANEX0 4. Matriz de CONSISTENCIA ....c.vveiivieiieiiie ittt 46
Anexo 5. Datos del analisis estadistico de la variable: “Habitos alimentarios™.................. 48

de masa corporal” y “Actividad fISICA™ ......c.uviiiiiiiiie it 52
Anexo 7. Informe de resultados de analisis de colesterol total ............cccccoeveiiiiiieiieienns 55
Anexo 8. Confiabilidad del INStrUMENTO........c.coiiiiiieiecie e 57
ANEX0 9. TMAGENES ...ttt ettt ettt e et e st e s reeeteesseeaseeanseenseeaneeenneennenaneeens 58
Anexo 10. Autorizacion de la Institucion Educativa “Victor Manuel Maurtua™ ................ 59



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

INDICE DE TABLAS

Nivel de habitos alimentarios en adoleSCENLES. ........ccuvevveiiieiiieiie e 25
indice de masa corporal de 10S ad0IESCENLES. .......c...vcveverreceeieseeeceeier e 25
Nivel de colesterol de 10S ad0IESCENLES. ........viiiiieiiie et 26
Contrastacion de la hipOtesis general ...........ccvevveiiieiie i 27
Contrastacion de la hip6tesis eSpecifica L........c.coovvvveiieiie i 28
Contrastacion de la hip6tesis eSpecifica 2..........covvvvveiieiii i 29
Contrastacion de la hip6tesis eSpecifica 3..........ccovvvieiieiii i 30
Contrastacion de la hipOtesis eSpecifica 4..........covvvvveiieiiii i 31
INDICE DE FIGURAS
Nivel de habitos alimentarios en adoleSCENtES. ..........ccvvevvieiieiiie e 25
indice de masa corporal de 10S ad0IESCENLES. .............coeveveereeierceeeeiereeeieieseeeiereneeens 26
Nivel de colesterol de 10S adOIESCENLES. .......vvveivieiiiiieiiiee e 26
Grafica de matriz de habitos alimentarios; Colesterol total...............ccccccovevveiieinnnns 27
Grafica de matriz de frecuencia y cantidad del consumo de alimentos; Colesterol total.
.................................................................................................................................. 28
Grafica de matriz de consumo de alimentos no recomendados; Colesterol total......... 29
Grafica de matriz de frecuencia, compafiia y lugar; Colesterol total. ......................... 30
Grafica de matriz de actividad fisica; Colesterol total. ............cccoevvveiiiiiiii 31



RESUMEN

Titulo: “Habitos alimentarios y su relacion con los niveles de colesterol en adolescentes de una
Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025”.

Objetivo: Determinar el nivel de relacion entre los hbitos alimentarios y los niveles de colesterol
en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Método: Investigacion aplicada, descriptiva-correlacional, disefio no experimental, corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 98 estudiantes de la Institucion Educativa
“Victor Manuel Maurtua” del distrito de Parcona, a quienes se les aplico un cuestionario para
medir “Habitos alimentarios” y se les tomo muestra de sangre para medir el nivel de colesterol
total.

Resultados: En la poblacion estudiada predomind un nivel inadecuado de habitos alimentarios
(56,12%), seguido de un nivel parcialmente adecuado (36,73%) y adecuado (7,15%); segun el
IMC el 41,84% presentd estado nutricional normal, mientras que el resto mostr6 algin grado de
malnutricion (23,47% delgadez, 2,04% delgadez severa, 17,35% sobrepeso y 15,31% obesidad);
respecto al colesterol total, el 62,24% se ubico en el rango aceptable, el 29,59% en el rango limite
y el 8,16% en el rango alto; ademas, se encontrd una correlacién inversa, muy fuerte y
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el colesterol total (r = -0,980; n =
98; p < 0,001; 1C95%: -0,987 a -0,971), evidenciando que a mejores habitos alimentarios
corresponden menores niveles de colesterol.

Conclusiones: Se determino una relacion inversa muy fuerte y significativa entre los habitos
alimentarios y el colesterol total, confirmando que una mejor alimentacion se asocia directamente

con menores niveles de colesterol.

Palabras claves: Habitos alimentarios, colesterol total, adolescente.

Vi



ABSTRACT

Qualification: “Eating habits and their relationship with cholesterol levels in adolescents from
an Educational Institution in Parcona, Ica-2025”.

Aim: To determine the level of relationship between eating habits and cholesterol levels in
adolescents from an Educational Institution in the district of Parcona, Ica 2025.

Method: Applied, descriptive-correlational research, non-experimental design, cross-sectional.
The sample consisted of 98 students from the “Victor Manuel Maurtua” Educational Institution
in the district of Parcona, who were given a questionnaire to measure “Eating Habits” and had
blood samples taken to measure the total cholesterol level.

Results: In the studied population, an inadequate level of dietary habits predominated (56.12%),
followed by a partially adequate level (36.73%) and an adequate level (7.15%). According to
BMI, 41.84% presented a normal nutritional status, while the rest showed some degree of
malnutrition (23.47% underweight, 2.04% severely underweight, 17.35% overweight, and
15.31% obese). Regarding total cholesterol, 62.24% were within the acceptable range, 29.59%
within the borderline range, and 8.16% within the high range. Furthermore, a very strong and
statistically significant inverse correlation was found between dietary habits and total cholesterol
(r=-0.980; n=98; p < 0.001; 95% CI: -0.987 to -0.971), demonstrating that better dietary habits
correspond to lower cholesterol levels.

Conclusions: A very strong and significant inverse relationship was determined between eating
habits and total cholesterol, confirming that a better diet is directly associated with lower

cholesterol levels.

Keywords: Eating habits, total cholesterol, adolescent
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I. INTRODUCCION

Los habitos alimentarios constituyen un determinante clave en el mantenimiento de la salud y en la
prevencion de la malnutricién y las enfermedades no transmisibles, dado que una dieta equilibrada
contribuye a disminuir el riesgo de alteraciones metabdlicas, como la dislipidemia y el
hipercolesterolemia. No obstante, en las Ultimas décadas, los cambios en los estilos de vida, el
proceso de urbanizacién y el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados han modificado
significativamente los patrones dietéticos, caracterizandose por una mayor ingesta de productos de
alta densidad energética, ricos en grasas saturadas, azucares y sodio, asi como por un bajo consumo
de alimentos protectores, como frutas, verduras y cereales integrales. Esta situacion se asocia con un
mayor riesgo de elevacion de los niveles de colesterol, particularmente en la poblacion adolescente
D).

El elevado consumo de alimentos de alta densidad energética y la adopcién de patrones dietéticos
inadecuados han contribuido al aumento de la obesidad y de diversas deficiencias nutricionales en la
poblacién adolescente. Esta condicién, cuando se presenta en esta etapa de la vida, se vincula con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, ciertos tipos de
cancer y otras afecciones cronicas, ademas de posibles efectos adversos sobre el desempefio
académico. La evidencia cientifica indica que estas problematicas son prevenibles mediante el
fortalecimiento de la educacion nutricional, la promocion de estilos de vida saludables y el fomento
de la actividad fisica, siendo el entorno escolar un espacio clave para la implementacion de estrategias
preventivas (2).

El hipercolesterolemia es un problema de salud publica debido a su estrecha relacidn con el desarrollo
temprano de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica. Esta condicién se caracteriza por
concentraciones elevadas de colesterol LDL desde edades tempranas y en la mayoria de los casos
permanece sin diagnostico durante la infancia y la adolescencia, siendo identificada recién en la
adultez tras la ocurrencia de un evento cardiovascular (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad en la poblacién infantil
y adolescente ha experimentado un incremento alarmante en las Ultimas décadas. En el afio 2022 se
estimo6 que mas de 390 millones de nifios y adolescentes entre 5y 19 afios presentaban sobre peso.
La prevalencia de esta condicién se ha incrementado de manera sostenida, pasando de
aproximadamente 8 % en el afio 1990 a cerca del 20 % en el afio 2022. De manera particular, la
obesidad mostr6 un crecimiento aln mas marcado, ya que mientras a inicios de la década del afio
1990 solo alrededor del 2 % de esta poblacién era obesa, para el afio 2022 esta cifra se cuadruplico,
alcanzando aproximadamente al 8 % lo que representa cerca de 160 millones de menores en esta
condicion (4).

Adoptar una alimentacion equilibrada a lo largo de la vida contribuye a prevenir tanto la desnutricion

en todas sus manifestaciones como diversas enfermedades no transmisibles (ENT) y otros trastornos

8



de salud. No obstante, factores como el incremento en la disponibilidad de productos alimenticios
ultraprocesados, la urbanizacion acelerada y las transformaciones en los héabitos de vida han
modificado significativamente los patrones alimentarios. Actualmente, muchas personas consumen
con mayor frecuencia alimentos con alto contenido caldrico, grasas, azlcares afiadidos y sodio,
mientras que la ingesta de frutas, verduras y otras fuentes de fibra dietética suele ser insuficiente (5).
Una alimentacién equilibrada desempefia un papel clave en la prevencion de todas las formas de
malnutricion, asi como de diversas enfermedades no transmisibles como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos de cancer. A nivel
mundial, una dieta poco saludable y la inactividad fisica figuran entre los principales determinantes
de riesgo para la salud publica (6).

La presencia de niveles elevados de colesterol en sangre se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, incluyendo la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares. A nivel global, aproximadamente un tercio de los casos de cardiopatia isquémica
pueden atribuirse a hipercolesterolemia. Se estima que el colesterol alto es responsable de alrededor
de 2,6 millones de muertes anuales, lo que representa el 4,5 % del total (7).

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), advirtié que niveles elevados de
colesterol pueden derivar en enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas las cardiovasculares
y los accidentes cerebrovasculares. También subrayo que el riesgo de mortalidad se incrementa
cuando el hipercolesterolemia se presenta junto con otros factores como la hipertension arterial,
hiperglucemia y el exceso de peso corporal. Asimismo, recomend6 adoptar una alimentacién
equilibrada, reduciendo el consumo de alimentos de origen animal como carnes, huevos y productos
lacteos, asi como evitar la ingesta de comida rapida o ultraprocesada, debido a su alto contenido de
colesterol, el cual puede contribuir significativamente al deterioro de la salud cardiovascular (8).

En las dltimas décadas, los cambios en los patrones alimentarios y de estilo de vida han generado un
aumento significativo de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion adolescente, entre ellos el
hipercolesterolemia. Esta condicion, antes considerada un problema exclusivo de adultos, ahora se
manifiesta cada vez con mayor frecuencia en jovenes, constituyendo una preocupacion creciente para
los sistemas de salud publica. El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, ricos en grasas
saturadas, azlcares y sodio, asi como la baja ingesta de frutas, verduras y fibra, son practicas
alimentarias comunes entre adolescentes que pueden incidir directamente en los niveles séricos de
colesterol.

Estudios indican que los adolescentes en edad escolar tienen una alimentacion diaria caracterizada
por un alto consumo de alimentos densos en calorias y con bajo aporte nutricional, asi como por una
ingesta insuficiente de frutas y verduras, especialmente en adolescentes que presentan obesidad (9).
Por ello, el presente trabajo de investigacion titulado “Habitos alimentarios y su relacion con los
niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025” tiene como

proposito aportar informacion cientifica que permita comprender esta problematica en el ambito local
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y servir de base para la formulacién de programas de educacion nutricional orientados a la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades cardiovasculares desde edades tempranas.
Antecedentes internacionales:

Merchan K et al (2025). En un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque
prospectivo, se tuvo como objetivo analizar la relacion entre el perfil lipidico y los distintos estados
nutricionales en una poblacion estudiantil. La investigacion se sustentd en la hipétesis de que la
desnutriciéon y la malnutricion por exceso se asocian con alteraciones en los niveles de lipidos
sanguineos, incluyendo colesterol total, lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y triglicéridos. La muestra censal estuvo conformada por 58 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, el procesamiento y analisis de los datos se
realizé mediante el software estadistico SPSS version 27. Los resultados evidenciaron que el 29,3 %
de los estudiantes presentaban hipercolesterolemia, el 44,8 % niveles disminuidos de colesterol HDL,
el 8,6 % hipercolesterolemia LDL y el 31,0 % hipertrigliceridemia. Asimismo, se identifico que el
48,3 % de los participantes presentaban malnutricion por exceso, correspondiente a sobrepeso u
obesidad. A partir de estos hallazgos, se concluy6é que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre los estados de malnutricién y las alteraciones del perfil lipidico, lo que pone de
manifiesto la necesidad de implementar estrategias de prevencién y promocion de la salud
cardiovascular en la pablacion estudiantil (10).

Herndndez A et al (2024). En su estudio retrospectivo, analitico y de corte transversal, se analiz6 la
relacién entre los habitos alimentarios de riesgo y la presencia de dislipidemia en adolescentes de 10
a 17 afos atendidos en el primer nivel de atencién en salud. La dislipidemia se determind mediante
una muestra capilar de sangre, considerando como criterio diagndstico un nivel de colesterol total
igual o superior a 200 mg/dL. Para la evaluacién de los habitos alimentarios de riesgo se aplico la
Encuesta de Frecuencia de Consumo Alimentario de Riesgo para Dislipidemias (EFCARD);
adicionalmente, se valoro el estado nutricional, la presencia de obesidad central y la acantosis
nigricans como posibles factores asociados. La muestra estuvo conformada por 2 000 adolescentes
en quienes se identificd una prevalencia de obesidad del 16 % y de dislipidemia del 11 %. Asimismo,
el 29 % de los participantes presentd habitos alimentarios clasificados como de riesgo. El anlisis
multivariado evidencio que los habitos alimentarios inadecuados se asociaron de manera significativa
con la presencia de dislipidemia (OR: 3,6; IC 95 %: 1,2-7,5). De igual forma, la obesidad increment6
el riesgo de dislipidemia (OR: 3,9; IC 95 %: 1,07-14,7), mientras que la acantosis nigricans mostro
una asociacién positiva, aungque de menor magnitud (OR: 2,5; IC 95 %: 0,8-8,3). En conclusion, los
resultados del estudio evidencian que tanto la obesidad como los habitos alimentarios caracterizados
por un elevado consumo de grasas saturadas, colesterol y azlcares se encuentran significativamente
asociados con la presencia de dislipidemia en la poblacion adolescente, lo que resalta la importancia

de intervenir de manera temprana sobre estos factores de riesgo (11).
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Pozo S & Vargas V (2022). En su estudio realizado en el Centro Médico SABIE, ubicado en la ciudad
de Riobamba se analizd la relacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y la presencia
de dislipidemias en nifios de 6 a 11 afios. La investigacion fue de tipo transversal, descriptiva y
prospectiva e incluy6é una muestra de 100 escolares. Para la evaluacion del estado nutricional se
emplearon indicadores antropométricos como talla para la edad, peso para la edad y el indice de masa
corporal para la edad (IMC/edad), los cuales fueron complementados con analisis bioquimicos
destinados a la identificacion de dislipidemias. La evaluacion de los habitos alimentarios se realizd
mediante la aplicacion del test Krece Plus. El anélisis estadistico se llevé a cabo utilizando la prueba
de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,005, lo que permiti6 identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y el perfil lipidico.
Los resultados evidenciaron que los patrones alimentarios inadecuados se asociaron de manera
significativa con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, asi como con alteraciones en los niveles
de colesterol, particularmente en las fracciones HDL y LDL (12).

Antecedentes Nacionales

Santi Y & Ramos M (2023). En su investigacion desarrollada en el Centro de Salud Tamburco,
ubicado en Abancay durante el afio 2023, se tuvo como objetivo principal evaluar la relacién entre
los estilos de vida y el perfil lipidico en personas de 45 a 80 afios de edad. El estudio adopt6 un
enfoque hipotético-deductivo, fue de tipo basico y de nivel correlacional, orientado a analizar la
asociacion entre ambas variables. La poblacion estuvo conformada por 155 usuarios, de los cuales
se selecciond una muestra representativa de 111 participantes. Para la evaluacién de los estilos de
vida se aplic6 una encuesta estructurada, mientras que el perfil lipidico se determiné mediante
analisis bioquimicos de sangre, considerando los niveles de colesterol total y triglicéridos. Los
resultados evidenciaron que el 36,0 % de los participantes con estilos de vida poco saludables
presentaron niveles limite elevados de colesterol, y el 34,2 % mostraron valores similares de
triglicéridos. En contraste, el 22,5 % de los individuos con habitos saludables registraron niveles
normales de colesterol, y el 25,2 % presentaron concentraciones normales de triglicéridos. El anlisis
estadistico confirmé la existencia de una correlacion significativa entre los estilos de vida y los
niveles de colesterol (p = 0,001) y triglicéridos (p = 0,004). En conclusién, se determind que los
estilos de vida influyen de manera significativa en el perfil lipidico de los usuarios evaluados,
resaltando la importancia de promover habitos saludables como estrategia preventiva frente a las
dislipidemias (13).

Veramendi | (2022). En su estudio realizado en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el
afio 2019, se analiz6 la relacion entre los habitos alimentarios, la actividad fisica y la educacion
alimentaria con la presencia de sindrome metabélico en pacientes atendidos en consulta externa. La
investigacion fue de tipo observacional, prospectiva, transversal y analitica, y cont6 con una muestra
de 121 pacientes. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas, observacion directa y

revision documental, utilizando una ficha estandarizada para el diagnostico de sindrome metabdlico
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y un cuestionario estructurado para evaluar los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y los
conocimientos en educacion alimentaria. Entre los principales hallazgos, se identifico que la mayoria
de los participantes eran mujeres mayores de 35 afios, casadas y dedicadas a labores del hogar.
Asimismo, se evidencid una elevada prevalencia de sobrepeso (38,8 %) y obesidad (49,6 %),
acompafiada de un perimetro abdominal clasificado como de alto riesgo. Los resultados mostraron
que el 88,4 % de los pacientes cumplia con al menos tres criterios diagndsticos de sindrome
metabdlico; ademas, el 52,1 % present6 habitos alimentarios inadecuados, el 62,2 % reportd un bajo
nivel de actividad fisica y el 33,9 % evidencié deficiencias en educacion alimentaria. El analisis
estadistico demostré la existencia de una relacion significativa entre la presencia de sindrome
metabdlico y los factores evaluados, incluyendo los habitos alimentarios (p = 0,002), la actividad
fisica (p = 0,005) y el nivel de educacién alimentaria (p = 0,001), lo que resalta la importancia de
intervenir de manera integral sobre estos determinantes para la prevencién y control de esta condicion
(14).

Antecedentes Locales

Castillo B (2021). En su estudio realizado en el Cercado de Nasca durante el afio 2019, se analiz6 la
relacion entre el estilo de vida y los niveles séricos de colesterol y triglicéridos en personas adultas
gue acudieron a un laboratorio de analisis clinicos. La investigacidn tuvo como objetivo principal
determinar la existencia de una asociacion significativa entre ambas variables en dicha poblacion. El
estudio fue de tipo basico, con un nivel descriptivo-correlacional y un disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 135 personas adultas, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 35 y 70 afios, de las cuales se selecciond una muestra probabilistica de 100 participantes. La
recoleccion de datos se realizé entre los meses de septiembre y noviembre de 2019, mediante la
revisién de registros clinicos y la aplicacion de cuestionarios estructurados para la evaluacion del
estilo de vida. Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida de los participantes y los niveles séricos de colesterol y triglicéridos. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la relevancia de promover habitos de vida saludables como estrategia
preventiva frente a la aparicion de dislipidemias y enfermedades cardiovasculares en la poblacion
adulta (15).

Justificacién e importancia de la investigacion.

Justificacién tedrica: Durante la adolescencia se producen importantes cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que influyen directamente en los habitos de vida, particularmente en la
alimentacion. Esta etapa constituye un periodo critico para la consolidacion de patrones alimentarios
gue pueden mantenerse en la edad adulta y que tienen un impacto significativo en la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, como la dislipidemia, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2. En este contexto, los niveles elevados de colesterol representan un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales constituyen una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
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En el ambito escolar, los adolescentes estdn expuestos a diversos factores que condicionan sus
elecciones alimentarias, entre los que destacan la disponibilidad de alimentos saludables, el entorno
social, la influencia de la publicidad, los habitos familiares y el nivel de conocimiento en nutricidn.
Estos determinantes pueden favorecer la adopcién de conductas alimentarias inadecuadas,
incrementando el riesgo de alteraciones metabolicas desde edades tempranas.

Al investigar la relacion entre los habitos alimentarios y los niveles de colesterol en adolescentes de
una institucion educativa permite no solo establecer un diagnéstico situacional del estado nutricional
de esta poblacion, sino también generar evidencia cientifica que contribuya al disefio e
implementacion de programas de educacién alimentaria y estrategias de prevencion de enfermedades
cardiovasculares, orientadas a la promocion de estilos de vida saludables desde la adolescencia.
Justificacion practica: La presente investigacion posee una relevante implicancia préactica, al estar
orientada a generar evidencia concreta sobre la relacion entre los habitos alimentarios y los niveles
de colesterol en adolescentes de una institucion educativa. La informacion obtenida resulta
fundamental para orientar acciones preventivas, educativas y de intervencion nutricional dentro del
ambito escolar, contribuyendo a la deteccion temprana de factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares. Asimismo, los resultados del estudio podran ser utilizados por los
directivos de la institucidn educativa, profesionales de la salud y docentes como base para el disefio
e implementacion de programas de promocion de estilos de vida saludables, ajustados a las
necesidades reales de la poblacion adolescente. Estas acciones pueden incluir talleres de educacién
nutricional, mejoras en la oferta alimentaria de los quioscos escolares, campafias informativas
dirigidas a padres de familia y estudiantes, asi como el fomento sistematico de la actividad fisica,
con el proposito de fortalecer conductas saludables y prevenir alteraciones metabélicas desde edades
tempranas.

Justificacidén metodoldgica: La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo con disefio
correlacional, dado que su objetivo principal es examinar la relacion entre dos variables claramente
definidas: los habitos alimentarios y los niveles de colesterol en adolescentes. Este enfoque permite
recopilar datos objetivos, medibles y analizables estadisticamente, lo cual resulta fundamental para
establecer posibles asociaciones entre los patrones dietéticos y los perfiles lipidicos en esta
poblacidon. La seleccidén de una muestra de adolescentes dentro del contexto escolar responde a la
necesidad de estudiar un grupo etario vulnerable, en una etapa critica para la adquisicion de habitos
de salud que puedan perdurar en la edad adulta. Para la evaluacién de los habitos alimentarios, se
empleara un cuestionario validado que recoja informacion sobre la frecuencia, cantidad y calidad del
consumo de alimentos, lo que permitird construir indicadores representativos de los patrones
dietéticos predominantes. En cuanto a los niveles de colesterol, se realizara un analisis biogquimico
mediante muestras de sangre, con el prop6sito de obtener datos clinicos objetivos sobre el perfil

lipidico, considerando el colesterol total como variable principal.
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Importancia: El presente estudio reviste gran importancia al abordar una problematica emergente de
salud publica en la poblacion adolescente, la relacion entre los habitos alimentarios inadecuados y
las alteraciones en los niveles de colesterol. En las ultimas décadas, se ha observado un aumento
preocupante en la prevalencia de dislipidemias y otros factores de riesgo cardiovascular en jovenes,
frecuentemente asociados con patrones de alimentacion poco saludables, baja actividad fisica y la
influencia de un entorno obesogénico. La adolescencia constituye una etapa critica para la
consolidacion de conductas de salud que pueden perdurar en la adultez. La intervencion temprana,
basada en evidencia cientifica sobre los factores que afectan la salud metabdlica, resulta fundamental
para prevenir complicaciones futuras. Este estudio permitird identificar asociaciones entre la
alimentacion diaria y parametros bioquimicos especificos, lo que no solo aporta valor académico,
sino que también ofrece un alto potencial de aplicacién practica en entornos escolares y comunitarios,
contribuyendo al desarrollo de estrategias de promocion de estilos de vida saludables.

Marco Tedrico

Adolescencia.

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta, comprendido entre los 10
y 19 afios. Se caracteriza por cambios rapidos en los ambitos fisico, cognitivo y psicosocial, que
influyen en la conducta, la toma de decisiones y las relaciones sociales. Durante esta etapa se
establecen habitos de salud, como la alimentacion y la actividad fisica, que pueden afectar tanto el
bienestar presente como futuro. Ademas, los adolescentes requieren informacidn adecuada, acceso a
servicios de salud y entornos seguros que favorezcan su desarrollo integral (16).

Los adolescentes y jovenes representan aproximadamente el 30 % de la poblacion en Latinoamérica
y el Caribe, y aunque generalmente se les considera un grupo saludable, sus necesidades de salud
suelen recibir poca atencidon. Fortalecer su desarrollo en esta etapa permite que alcancen la adultez
con habilidades para contribuir de manera productiva a sus comunidades y al crecimiento econémico.
Muchos habitos perjudiciales, adquiridos tempranamente, pueden derivar en problemas de salud
crénicos en la edad adulta. Por ello, es fundamental educar y empoderar a los adolescentes para
prevenir enfermedades no transmisibles y promover un envejecimiento saludable, lo que también
reduce la carga sobre los sistemas de salud. La proteccién de la salud y el bienestar de los jovenes es
una prioridad tanto para la Organizacion Panamericana de la Salud como para la Organizacion
Mundial de la Salud (17).

En 2016, mas de uno de cada seis adolescentes de entre 10 y 19 afios presentaba sobrepeso a nivel
mundial, con variaciones regionales significativas: mientras que en la Region de Asia Sudoriental la
prevalencia era inferior al 10 %, en la Regién de las Américas superaba el 30 %. Por otro lado,
muchos adolescentes en paises en desarrollo presentan desnutricion, lo que incrementa su
vulnerabilidad a enfermedades y mortalidad temprana. En relacion con la actividad fisica, solo uno
de cada cinco adolescentes cumplia en 2016 con las recomendaciones de la OMS. La insuficiencia

de actividad fisica es prevalente en todas las regiones, siendo méas frecuente en mujeres que en
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hombres, lo que constituye un factor adicional de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
en la adolescencia y la adultez (18).

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se entienden como patrones habituales de conducta relacionados con la
seleccion y el consumo de alimentos. Durante la adolescencia, esta etapa constituye un periodo de
especial vulnerabilidad nutricional, ya que dichas conductas estan fuertemente condicionadas por
factores socioculturales, emocionales y conductuales, lo que favorece el consumo de productos de
bajo valor nutricional (19).

La familia constituye el principal entorno en la formacién de los habitos alimentarios ya que sus
miembros influyen de manera decisiva en la seleccién y consumo de los alimentos. Dichos héabitos
son el resultado de una construccion social y cultural compartida y se desarrolla dentro de las
posibilidades econémicas y de la disponibilidad de alimentos. Por lo tanto, los responsables del hogar
toman decisiones fundamentales sobre el proceso alimentario, incluyendo el tipo de alimentos que
se consumen, su distribucién, cantidad, forma y las circunstancias en que se lleva a cabo la ingesta
(20).

Una alimentacion saludable se caracteriza por ser variada y equilibrada, y contribuye al
mantenimiento del bienestar general, ademas de reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y otras patologias crénicas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, para preservar un
adecuado estado de salud se recomienda limitar el consumo de grasas saturadas, disminuir la ingesta
de azlcar y sal, priorizar los alimentos de origen vegetal, mantener una hidratacion adecuada
mediante el consumo de agua y evitar, en lo posible, el alcohol. Asimismo, se destaca que la calidad
de los alimentos y bebidas ingeridos influye directamente en la capacidad del organismo para
prevenir enfermedades. En contraste, el consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, ricos en
grasas y azUcares, como bebidas azucaradas, frituras y dulces, se asocia con patrones de alimentacidn
no saludables (21).

Haébitos alimentarios en los adolescentes

En la poblacion juvenil, los habitos alimentarios se construyen a partir del estilo de vida adquirido
desde la infancia y estan influenciados por costumbres, cultura y el entorno social. Las préacticas
alimentarias dependen de los habitos familiares, normas sociales, factores culturales y econémicos,
asi como de la exposicion a la industria alimentaria y los medios de comunicacion (22).

Mantener una alimentacion saludable a lo largo de la vida previene la desnutricion y las
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, el aumento del consumo de alimentos procesados, ricos
en calorias, grasas, azlcares y sodio, junto con bajos niveles de frutas, verduras y fibra, ha modificado
los patrones dietéticos. Aungue la dieta ideal varia segin edad, sexo, actividad fisica y contexto
cultural, los principios basicos de una alimentacion equilibrada son universales (23).

La adolescencia es considerada una etapa especialmente vulnerable desde el punto de vista

nutricional, ya que los habitos alimentarios de los jovenes estan fuertemente influenciados por
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factores socioculturales, emocionales y conductuales, los cuales pueden favorecer el consumo
excesivo de alimentos poco nutritivos. La principal causa de obesidad en esta etapa es el desequilibrio
entre la ingesta caldrica y la actividad fisica. Segin la OMS, en 2016 méas de 340 millones de nifios
y adolescentes entre 5 y 19 afios presentaban sobrepeso u obesidad. Este incremento de la adiposidad
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardio metabdlicas, diabetes y
enfermedades cardiovasculares en etapas posteriores de la vida (19).
Colesterol total
El colesterol es una sustancia lipidica de consistencia cerosa cuya sintesis enddgena ocurre
principalmente en el higado, el cual produce la cantidad necesaria para el funcionamiento del
organismo; el resto proviene de la ingesta de alimentos de origen animal como carnes y productos
lacteos enteros. Fisiolégicamente, el colesterol cumple funciones esenciales, entre ellas la formacion
de membranas celulares, participacion en los procesos digestivos, sintesis de vitamina D en la piel y
produccidon de diversas hormonas. Su transporte en el organismo se realiza mediante lipoproteinas,
principalmente de alta densidad (HDL) y de baja densidad (LDL). Los triglicéridos constituyen el
tipo de grasa mas abundante en el cuerpo y el colesterol total es la concentracion conjunta de
colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos (24).

HDL + LDL + 20% Triglicéridos = COLESTEROL TOTAL
El colesterol, también denominado colesterina, posee una estructura molecular basada en el nicleo
de ciclopentanoperhidrofenantreno, con una cabeza polar y una cola apolar de caracter hidrofébico,
y es transportado en la sangre por lipoproteinas, formando parte esencial de las membranas celulares.
Constituye una molécula indispensable para la vida, ya que cumple funciones estructurales y
metabolicas, se encuentra integrado en las membranas de todas las células donde regula su fluidez y
permeabilidad, y procede tanto de la dieta como de la sintesis enddgena, principalmente a nivel
hepético. Asimismo, actla como precursor de biomoléculas fisiolégicamente relevantes, como las
hormonas esteroideas, los acidos biliares y la vitamina D. No obstante, concentraciones elevadas en
sangre se asocian con consecuencias patologicas, en particular con la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica, siendo la fraccion LDL un factor determinante de la morbilidad y mortalidad
asociadas (25)
El hipercolesterolemia se caracteriza por la ausencia de sintomatologia clinica especifica, por lo que
su deteccion suele ser incidental durante la realizacion de exdmenes bioguimicos de rutina. Una vez
identificado el incremento patolégico de los niveles de colesterol sérico, se recomienda inicialmente
la instauracion de medidas no farmacol6gicas, fundamentalmente modificaciones dietéticas y
controles periddicos. En aquellos pacientes que no logran normalizar sus valores tras un periodo de
tres a seis meses de intervencion nutricional, se indica el inicio de tratamiento farmacolégico bajo
estricta supervision medica, el cual generalmente debe mantenerse de forma permanente. La
presencia de hipercolesterolemia refleja una predisposicion metabdlica individual, pudiendo

manifestarse a cualquier edad; su aparicion en etapas tempranas de la vida suele asociarse a factores
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genéticos y a comorbilidades como diabetes mellitus o enfermedades cardiovasculares. Desde el

punto de vista clinico, se considera que los niveles de colesterol total no deben exceder los 200 mg/dl,

ya que valores superiores a este umbral se asocian con un mayor riesgo para la salud cardiovascular

(26).

Problema General

¢Cudl es el nivel de relacion entre los habitos alimentarios y los niveles de colesterol en adolescentes

de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025?

Problemas Especificos

- ¢Cual es el nivel de habitos alimenticios de los adolescentes de una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025?

- ¢Cual es el nivel de IMC de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025?

- ¢Cudl es el nivel de colesterol en los adolescentes una Institucién Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025?

- ¢Cual es la relacion entre la frecuencia y cantidad del consumo de alimento y los niveles de
colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025?

- ¢Cuél es larelacion entre el consumo de alimentos no recomendados y los niveles de colesterol
en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025?

- ¢Cuéles larelacidn entre la frecuencia, compafiia y lugar de los tiempos de comida y los niveles
de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025?

- ¢Cuél es la relacion entre la actividad fisica y los niveles de colesterol en adolescentes de una
Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025?

Asi mismo el proposito del presente trabajo de investigacion es:

Objetivo General

Determinar el nivel de relacion entre los habitos alimentarios y los niveles de colesterol en

adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de habitos alimenticios de los adolescentes de una Institucién Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

- Establecer el nivel de IMC de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025.

- Establecer el nivel de colesterol en los adolescentes una Institucion Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025.

- Determinar la relacion entre la frecuencia y cantidad del consumo de alimento y los niveles de
colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

- Determinar la relacion entre el consumo de alimentos no recomendados y los niveles de

colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.
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Determinar la relacion entre la frecuencia, compafia y lugar de los tiempos de comida y los
niveles de colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Parcona, Ica
2025.

Determinar la relacion entre la actividad fisica y los niveles de colesterol en adolescentes de una
Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Hipotesis General

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y los niveles de

colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Hipdtesis Especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia y cantidad del consumo de
alimento y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos no
recomendados y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia, compafiia y lugar de los
tiempos de comida y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y los niveles de
colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

La estructura del informe final se ajusta a lo establecido en las normas correspondientes y se

organiza en ocho apartados,

I.  Introduccién. Se presentan los aspectos generales del estudio, incluyendo la descripcion de
la problematica, la importancia y la justificacién de la investigacion. Asimismo, se analizan
estudios recientes que contextualizan el tema de estudio y se formulan los objetivos los
cuales orientan el desarrollo de la investigacion y sustentan las conclusiones finales.

Il. Estrategia metodoldgica: Se describen los lineamientos metodolégicos empleados,
precisando el tipo, nivel y disefio de investigacion.

I1l.  Resultados. Los resultados se presentan en términos de frecuencias y porcentajes, los cuales
se organizan Yy sistematizan en tablas y figuras. Para el procesamiento de los datos se utiliza
el programa de Minitab 22.0, herramienta ampliamente empleada para el ordenamiento y
analisis de datos cuantitativos.

IV. Discusion. Se realiza el andlisis e interpretacién de los resultados desde una perspectiva
objetiva, contrastandolos con los antecedentes y con otros estudios relevantes revisados en
el desarrollo de la investigacion.

V. Conclusiones. Las conclusiones se formulan de manera precisa y guardan relacion directa

con los objetivos planteados en el estudio.
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VI. Recomendaciones. Se plantean de forma clara y concreta, en concordancia con los hallazgos
y los objetivos de la investigacion.
VII.  Referencias bibliogréaficas. Se presentan de manera- ordenada y sistematica todas las fuentes
de informacién utilizadas en la elaboracién del informe final.
VIIl.  Anexos: Se incluye el material complementario que respalda y facilita la comprension de la

investigacion.
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2.1.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Tipo de investigacion

La investigacion aplicada se orienta a la identificacién de necesidades, problemas u
oportunidades en un contexto especifico, con el propoésito de utilizar de manera
sistematica los conocimientos cientificos existentes para proponer soluciones practicas.
Se caracteriza por emplear el método cientifico no solo para generar conocimiento, sino
principalmente para resolver situaciones concretas y mejorar procesos, Servicios o
condiciones de la realidad estudiada (27).

El estudio titulado “Hdbitos alimentarios y su relacion con los niveles de colesterol en
adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025” se enmarca dentro
del tipo de investigacion aplicada, ya que no solo busca describir y analizar la relacion
entre los habitos alimentarios y los niveles de colesterol, sino que esta orientado
fundamentalmente a generar resultados con utilidad practica. A partir del diagnéstico
de la situacion real de los adolescentes, los hallazgos permitiran proponer estrategias de
intervencion, prevencion y promocion de estilos de vida saludables

Nivel de investigacion

El proposito de un estudio de alcance correlacional es medir de manera objetiva y
cuantitativa el grado de asociacion existente entre dos 0 méas variables o categorias de
analisis. Este tipo de investigacion no implica control experimental ni manipulacion de
variables, por lo que no permite establecer relaciones de causalidad. Su finalidad
principal es determinar con precision si existe una relacién significativa entre las
variables estudiadas y establecer la direccion e intensidad de dicha relacion (28).

El estudio titulado “Hdbitos alimentarios y su relacion con los niveles de colesterol en
adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025” se enmarca dentro
del tipo de investigacion correlacional, ya que tiene como propdsito principal
determinar el grado de relacion existente entre los habitos alimentarios y los niveles de
colesterol en la poblacién adolescente estudiada.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion constituye el eje fundamental de todo el proceso
investigativo, ya que orienta de manera sistematica la seleccién de los métodos, los
procedimientos de recoleccion de datos y las estrategias de analisis e interpretacion de
los resultados. En esencia, funciona como una guia metodolégica que permite asegurar
el cumplimiento de los objetivos del estudio con rigor cientifico, coherencia interna y
validez en los hallazgos obtenidos (29).

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental de corte transversal.

Se considera no experimental porque no se realizar4 manipulacién deliberada de las
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2.2. Poblaciény muestra.

2.2.1.

2.2.2.

variables; es decir, los habitos alimentarios y los niveles de colesterol seran observados
y analizados tal como se manifiestan en la poblacién estudiada, sin intervencion directa
del investigador. Asimismo, es de corte transversal, ya que la recoleccién de datos se
llevard a cabo en un Unico momento del tiempo, lo que permitira obtener una
“fotografia” del estado actual de ambas variables en los adolescentes durante el periodo
de estudio.

Donde:

O1: Observacion de la variable 1

02: Observacion de la variable 2

r: Correlacion entre dichas variables

04

=

T

M < r
\ y
Oz

Poblacién

La poblacion tedrica se define como el conjunto total de elementos o unidades de
analisis que poseen las caracteristicas de interés para una investigacion. No obstante,
para llevar a cabo el estudio, el investigador debe delimitar y precisar dichas unidades,
lo gque conduce a la identificacion de la denominada poblacion accesible o poblacion de
estudio. Cuando la unidad de observacioén es el individuo, resulta necesario ubicar un
contexto especifico que permita su caracterizacién y observacién. En este sentido, la
poblacidn accesible constituye un subconjunto de la poblacion tedrica, sobre el cual es
posible realizar efectivamente la recoleccion de datos (30).

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por los estudiantes adolescentes
matriculados durante el afio 2025 en la Institucién Educativa “Victor Manuel Maurtua”,
ubicada en el distrito de Parcona, provincia de Ica. De acuerdo con la informacién
proporcionada por la propia institucion, el total de alumnos matriculados en dicho afio
ascendio a 1 440 estudiantes, quienes conformaron la poblacion de estudio. No obstante,
para efectos de la presente investigacion, la poblacion estuvo delimitada a los
adolescentes, es decir, a aquellos estudiantes que se encontraban en el rango de edad
comprendido entre los 10 y 19 afios, conforme a la definicion de adolescencia
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (31).

Muestra

La muestra debe ser representativa de la poblacion, es decir, debe reflejar sus principales
caracteristicas o, en su defecto, ser muy similar a ella. Esta condicion garantiza que las

estimaciones y resultados obtenidos a partir de la muestra sean validos y significativos
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2.3.

para la poblacion en estudio. En caso contrario, si la muestra no representa
adecuadamente a la poblacion, los resultados del andlisis solo serén aplicables a la
propia muestra y no podran generalizarse al conjunto de la poblacién (32).
El muestreo por seleccion intencionada consiste en la eleccion de unidades muestrales
que presentan caracteristicas similares a las de la poblacion objetivo, mediante
procedimientos no probabilisticos. En este tipo de muestreo, la representatividad de la
muestra no estd determinada por el azar, sino por el criterio del investigador, quien
selecciona deliberadamente a los sujetos que considera mas adecuados para los fines del
estudio (33).
La muestra estuvo conformada por 98 estudiantes adolescentes matriculados durante el
afio 2025 en la Institucion Educativa “Victor Manuel Maurtua”.
Criterios de Inclusion
Estudiantes con edades de 10 a 19 afios de la Institucion Educativa Victor Manuel
Maurtua de Parcona
Estudiantes con autorizacion de sus padres para poder ser parte del trabajo de
investigacion.
Estudiantes que tengan la predisposicion de participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion
Estudiantes Con edades menores de 10 afios 0 mayores de 19 afios de la Institucién
Educativa Victor Manuel Maurtua de Parcona.
Estudiantes sin autorizacion de sus padres para poder ser parte del trabajo de
investigacion.
Estudiantes que no tengan la predisposicién de participar en la investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta, por constituir un método
eficiente y estandarizado para recopilar informacion sobre comportamientos, percepciones y
habitos en una poblacion especifica. Esta técnica permitié obtener datos de manera directa y
sistematica, facilitando el analisis cuantitativo de las variables en estudio.
El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Habitos Alimentarios en Adolescentes, disefiado
y validado por Ana Silvia Flores Vasquez y Gabriela Macedo Ojeda, el cual ha demostrado
adecuados niveles de confiabilidad y validez en estudios previos realizados en poblacién
adolescente. Dicho cuestionario estuvo estructurado en diversas secciones que permitieron
evaluar la frecuencia y cantidad del consumo de alimentos (alfa de Cronbach = 0.56), el
consumo de alimentos no recomendados (alfa de Cronbach = 0.73), la frecuencia, compafiia y
lugar de los tiempos de comida (alfa de Cronbach = 0.80), asi como la actividad fisica (alfa de
Cronbach = 0.76) (34).
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Valoracién de las respuestas

Variable: Habitos alimentarios.

Las respuestas se evaluaron en un formato considerando las siguientes dimensiones:
Frecuencia y cantidad del consumo de alimento (0-12 puntos): Inadecuado (0 - 4); Parcialmente
adecuado (5 - 8), Adecuado (9 - 12)

Consumo de alimentos no recomendados (0-21 puntos): Inadecuado (0 - 7); Parcialmente
adecuado (8 - 14), Adecuado (15 - 21)

Frecuencia, compafiia y lugar de los tiempos de comida (0-12 puntos): Inadecuado (0 - 4);
Parcialmente adecuado (5 - 8), Adecuado (9 - 12)

La actividad fisica (0-12 puntos): Inadecuado (< 6 puntos), Parcialmente adecuado (>6 y < 9
puntos), Adecuado (>12 puntos).

Los habitos alimentarios, fue obtenido como la suma de sus dimensiones : Inadecuado (< 25.5
puntos), Parcialmente adecuado (>25.5 y < 38.5 puntos), Adecuado (>38.5 puntos)
Determinacion de Colesterol Total

La determinacion del colesterol total se realiz6 mediante analisis clinico bioquimico a partir de
muestras de sangre venosa obtenidas en condiciones de ayuno, este procedimiento permitid
obtener mediciones objetivas, validas y cuantificables del perfil lipidico de los estudiantes,
expresadas en miligramos por decilitro (mg/dL). El instrumento de medicién fue un examen de
laboratorio bioquimico, efectuado sobre una muestra de sangre venosa recolectada por personal
de salud debidamente capacitado (Tecndéloga Medico), siguiendo protocolos estandarizados y
cumpliendo estrictamente las normas de bioseguridad. Las muestras fueron procesadas en un
laboratorio clinico certificado, empleando equipos automatizados y reactivos especificos para
la determinacién del colesterol total. Para la interpretacion de los resultados, se consider6 como
valor de referencia normal un nivel de colesterol total < 200 mg/dL, conforme a las
recomendaciones de la American Heart Association (AHA) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los valores superiores a este punto de corte fueron clasificados como elevados y
considerados como un potencial factor de riesgo cardiovascular en la poblacién adolescente
evaluada.

Valoracidn de las respuestas

Variable: Colesterol total.

Aceptable: < 170 mg/dl

Limite: >170 y < 199 mg/dlI

Alto: >200 mg/dI

Materiales para la determinacion de colesterol total.

100 aguja p/extraccion al vacio multiple 21 Gx 1

100 tubo pléstico para extraccion al vacio sin aditivo

1 Holder
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2.4.

1 ligadura

1 alcohol etilico de 70° x 1L de solucién

1 algodon hidrofilico 500 g

2 esparadrapo hipoalérgico (plastificado) de 2 pulgadas x 10 yardas

2 gradillas de polipropileno para tubo 13 mm de didmetro

100 reactivo de colesterol total enzimatico

Equipos para la determinacion del colesterol total

Centrifuga de mesa

Bafio maria (incubacion)

Equipo semiautomatizado

Procedimiento

Se obtuvo una muestra de sangre venosa, la cual se dejé reposar durante 15 minutos para
permitir la separacion del suero. Posteriormente, la muestra fue centrifugada durante 5 minutos
a 5000 revoluciones por minuto (RPM). Una vez obtenido el suero, se colocaron 500 microlitros
del reactivo de colesterol y 5 microlitros de la muestra del paciente en un tubo de ensayo. La
mezcla se incub6 durante 5 minutos en bafio Maria. Finalmente, la lectura se realiz6 en el equipo

bioguimico para la determinacion del nivel de colesterol.

Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados.

El andlisis de contenido es una técnica de investigacion que tiene como finalidad obtener
conclusiones validas, sistematicas y reproducibles a partir de datos cualitativos o documentales
relevantes para el ambito de la salud. Esta técnica permite interpretar informacion proveniente
de historias clinicas, documentos normativos, entrevistas, registros o informes sanitarios,
considerando siempre el contexto clinico, epidemiol6gico o institucional en el que dichos datos
fueron generados. En este sentido, el analisis de contenido debe realizarse de manera rigurosa y
justificada, con el propdésito de comprender fenémenos relacionados con la atencién, prevencion
y gestion de la salud, interpretando las conductas, practicas y procesos dentro del contexto
sanitario en el que ocurren (35).

En el trabajo de investigacién, una vez aplicado el cuestionario y la toma de muestra de sangre,
la informacion recolectada fue procesada inicialmente en el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron organizados en tablas y graficos, lo que permitié su adecuada
sistematizacion, interpretacion y analisis. Asimismo, para el procesamiento estadistico de los

datos se utiliz6 el programa Minitab version 19.0.
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I11. RESULTADQOS

Anélisis Descriptivo
Se analizan los resultados a nivel descriptivo en orden ldgico, de tal manera que estos se
relacionen con el objetivo de la investigacion.
Tabla 1. Nivel de habitos alimentarios en adolescentes.
Nivel de habitos

alimentarios n %
Adecuado 7 7.15
Inadecuado 55 56.12
Parcialmente adecuado 36 36.73
Total 98 100.00

Figura 1. Nivel de habitos alimentarios en adolescentes.
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Interpretacién: Los resultados evidencian en la poblacion estudiada un predominio de un nivel
inadecuado de habitos alimentarios en un 56,12% de los participantes. Asimismo, el 36,73%

mostré un nivel parcialmente adecuado y el 7,15% present6 habitos alimentarios adecuados.

Tabla 2. Indice de masa corporal de los adolescentes.

IMC de los adolescentes n %
Delgadez (IMC -2 a -3) 23 23.47
Delgadez severa (IMC < -3) 2 2.04
Normal (IMC 1 a 2) 41 41.84
Obesidad (IMC > 2) 15 15.31
Sobrepeso (IMC 1 a 2) 17 17.35
Total 98 100.00
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Figura 2. indice de masa corporal de los adolescentes.
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Interpretacion: Los resultados del indice de masa corporal (IMC) en adolescentes evaluados
muestran que el 41,84% presenta un estado nutricional normal, un 23,47% presenta delgadez y
un 2,04% delgadez severa. Por otro lado, el 17,35% de los participantes presenta sobrepeso y el
15,31% obesidad.

Tabla 3. Nivel de colesterol de los adolescentes.

Nivel de colesterol de los adolescentes n %
Aceptable (<170 mg/dl) 61 62.24
Limite (>170 y <199 mg/dl) 29 29.59
Alto (>200 mg/dl) 8 8.16
Total 98 100.00

Figura 3. Nivel de colesterol de los adolescentes.
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Interpretacion: Se observé que la mayoria de los adolescentes presentd niveles de colesterol
total dentro del rango aceptable (<170 mg/dl), representando por el 62,24% de la muestra (n =
61). Y un 29,59% (n = 29) se ubico en el rango de limite (>170 y <199 mg/dl). Asimismo, el
8,16% (n = 8) de los adolescentes present6 niveles elevados de colesterol (>200 mg/dl).

Andlisis Inferencial

Contrastacion de la hipétesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y los niveles
de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y los
niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona,
Ica 2025.

Tabla 4. Contrastacién de la hipotesis general
Correlaciones en parejas de Pearson

Muestral Muestra2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p
Colesterol Habitos 98 -0.980 (-0.987; -0.971) 0.000
Total alimentarios

Figura 4. Grafica de matriz de habitos alimentarios; Colesterol total.
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Interpretacién: El analisis de correlacion de Pearson evidenci6 una relacion inversa, muy fuerte
y estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el nivel de colesterol total en los
adolescentes evaluados (r = -0,980; n = 98; p < 0,001). El intervalo de confianza al 95% para el

coeficiente de correlacion (IC95%: -0,987 a -0,971) confirma la precision de esta estimacion y
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descarta la hipdtesis de ausencia de asociacion. Este resultado indica que a medida que mejora el
nivel de los habitos alimentarios, los valores de colesterol total tienden a disminuir de manera

marcada, y viceversa.

Contrastacion de la hipoétesis especifica 1.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia y cantidad del consumo
de alimento y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la frecuencia y cantidad del
consumo de alimento y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa
del distrito de Parcona, Ica 2025.

Tabla 5. Contrastacion de la hipotesis especifica 1.

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p
Colesterol Total Frecuenciay 98 -0.980 (-0.986; -0.970) 0.000
cantidad del
consumo de
alimentos

Figura 5. Grafica de matriz de frecuencia y cantidad del consumo de alimentos; Colesterol
total.
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Interpretacién: El analisis de correlacion de Pearson mostr6 una relacion inversa, muy fuerte y
estadisticamente significativa entre el nivel de colesterol total y la frecuencia y cantidad del

consumo de alimentos en los adolescentes evaluados (r = -0,980; n = 98; p < 0,001). El intervalo
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de confianza al 95% (1C95%: -0,986 a -0,970) confirma la alta precision del coeficiente estimado
y descarta la ausencia de asociacion.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos no
recomendados Yy los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos no
recomendados Yy los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa del

distrito de Parcona, Ica 2025.

Tabla 6. Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p
Colesterol Total Consumo de 98 -0.954 (-0.969; -0.932) 0.000
alimentos no
recomendados

Figura 6. Grafica de matriz de consumo de alimentos no recomendados; Colesterol total.
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Interpretacién: El analisis de correlacion de Pearson evidenci6 una relacion inversa, muy fuerte
y estadisticamente significativa entre el nivel de colesterol total y el consumo de alimentos no
recomendados en los adolescentes evaluados (r = -0,954; n = 98; p < 0,001). El intervalo de
confianza al 95% (1C95%: -0,969 a -0,932) confirma la precisién y consistencia del coeficiente

de correlacion obtenido.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia, compafiia y lugar de
los tiempos de comida y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia, compafiia y lugar de
los tiempos de comida y los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Tabla 7. Contrastacion de la hipotesis especifica 3.

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra2 N Correlacion IC de 95% parap  Valor p
Colesterol Total Frecuencia, 98 -0.966 (-0.977; -0.950) 0.000
compafiia y
lugar

Figura 7. Grafica de matriz de frecuencia, compafiia y lugar; Colesterol total.
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Interpretacién: El analisis de correlacion de Pearson mostr6 una relacion inversa, muy fuerte y
estadisticamente significativa entre el nivel de colesterol total y la dimensién frecuencia,
compafia y lugar de consumo de alimentos en los adolescentes evaluados (r = -0,966; n = 98; p
< 0,001). El intervalo de confianza al 95% (1C95%: -0,977 a -0,950) confirma la alta precision

del coeficiente estimado y descarta la ausencia de asociacion.
Contrastacion de la hipotesis especifica 4.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y los niveles de

colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y los niveles de

colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica 2025.

Tabla 8. Contrastacion de la hipotesis especifica 4.

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p
Colesterol Total Actividad 98 -0.975 (-0.983; -0.963) 0.000
fisica

Figura 8. Grafica de matriz de actividad fisica; Colesterol total.
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Interpretacion: La correlacion de Pearson entre el colesterol total y la actividad fisica en los 98
participantes fue r = -0.975, indicando una relacién negativa extremadamente fuerte, es decir, a
mayor nivel de actividad fisica, menor nivel de colesterol total. Lo cual se confirma con el intervalo
de confianza al 95% (-0.983 a -0.963) que no incluye el valor cero y demuestra una estimacién muy
precisa. Ademas, el valor p = 0.000 (p < 0.001) evidencia que esta relacion es estadisticamente
significativa.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una problematica sobre habitos alimentarios relevante
en la poblacion adolescente, caracterizada por un predominio de habitos alimentarios inadecuados
(56,12%), una proporcion importante de malnutricion por exceso (32,66% entre sobrepeso y
obesidad) y la presencia de alteraciones en los niveles de colesterol total, donde un 37,75% present6
valores limite o elevados. Estos resultados guardan concordancia con lo reportado por Merchan y
colaboradores quienes identificaron una elevada frecuencia de malnutricion por exceso (48,3%) y
una proporcion considerable de alteraciones del perfil lipidico, concluyendo que existe una relacion
significativa entre el estado nutricional y las dislipidemias, lo cual coincide con la tendencia
observada en nuestro estudio, aunque con una menor proporcion de hipercolesterolemia (8,16%)
(10). De igual forma, los resultados de Hernandez y colaboradores demostraron que los habitos
alimentarios inadecuados y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de dislipidemia,
hallazgo que respalda la fuerte correlacion inversa encontrada en esta investigacion entre habitos
alimentarios y colesterol total (r = -0,980; p < 0,001), confirmando que una mejor calidad de los
habitos alimentarios se asocia con menores niveles de colesterol (11). Asimismo, Pozo y Vargas
reportaron asociaciones significativas entre patrones alimentarios inadecuados, exceso de peso y
alteraciones del perfil lipidico en poblacién infantil, lo cual es coherente con lo observado en este
estudio, donde los adolescentes con peores habitos alimentarios y mayor alteracion del IMC muestran
mayor tendencia a presentar niveles elevados o limite de colesterol (12). En el contexto nacional, los
hallazgos concuerdan con lo reportado por Santi y Ramos, quienes evidenciaron una correlacion
significativa entre estilos de vida poco saludables y niveles elevados de colesterol y triglicéridos,
reforzando la idea de que los factores conductuales desempefian un rol determinante en el perfil
lipi+dico, aunque su poblacién fue adulta, lo que sugiere que este problema se inicia desde etapas
tempranas de la vida (13). De manera similar Veramendi, encontr6 una elevada prevalencia de
sobrepeso, obesidad y perimetro abdominal de riesgo, asi como una asociacién significativa entre
habitos alimentarios, actividad fisica y trastornos metabélicos, lo cual es consistente con la presencia
de exceso de peso y riesgo metabolico observado en parte de los adolescentes de este estudio (14).
A nivel local, los resultados son concordantes con lo reportado por Castillo, quien también encontr6
una relacion significativa entre estilo de vida y niveles de colesterol y triglicéridos, reafirmando que
los estilos de vida no saludables constituyen un factor clave en la génesis de las dislipidemias (15).
Por lo tanto, estos hallazgos confirman que los resultados del presente estudio no solo son
consistentes con la evidencia nacional e internacional, sino que refuerzan la necesidad de
intervenciones tempranas en adolescentes orientadas a mejorar los habitos alimentarios, promover la
actividad fisica y prevenir el desarrollo precoz de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares,

considerando que estas condiciones tienden a perpetuarse en la edad adulta.
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V. CONCLUSION

En la poblacion adolescente estudiada, predomino los hébitos alimentarios inadecuados
(56,12%), mas de un tercio muestra habitos solo parcialmente adecuados (36,73%) y una
proporcion minima (7,15%) mantiene habitos alimentarios adecuados.

La mayor proporcion de los adolescentes evaluados presentaron un estado nutricional normal
(41,84%), existe un porcentaje considerable con malnutricion en ambos extremos,
evidenciado por la presencia de delgadez y delgadez severa (25,51%), asi como de sobrepeso
y obesidad (32,66%).

La mayoria de los adolescentes presentaron niveles de colesterol total dentro del rango
aceptable (62,24%), existiendo un porcentaje relevante con valores limite o elevados
(37,75%), lo que evidencia la presencia de un riesgo metabolico latente en una proporcion
importante de la poblacion estudiada.

Existe una relacién inversa, muy fuerte y estadisticamente significativa entre el nivel de
colesterol total y la frecuencia y cantidad del consumo de alimentos en los adolescentes
evaluados, lo que indica que a medida que mejoran los habitos de consumo alimentario, los
niveles de colesterol total disminuyen de forma marcada.

Existe una relacion inversa, muy fuerte y estadisticamente significativa entre el nivel de
colesterol total y el consumo de alimentos no recomendados en los adolescentes evaluados,
lo que evidencia que una menor frecuencia de consumo de este tipo de alimentos se asocia
con niveles mas bajos de colesterol total.

Existe una relacion inversa, muy fuerte y estadisticamente significativa entre el nivel de
colesterol total y la dimensién relacionada con la frecuencia, compafiia y lugar de consumo
de alimentos en los adolescentes evaluados, lo que indica que practicas alimentarias mas
adecuadas en estos aspectos se asocian con menores niveles de colesterol total.

Existe una relacién inversa, extremadamente fuerte y estadisticamente significativa entre el
nivel de actividad fisica y el colesterol total en los adolescentes evaluados, lo que demuestra
que, a mayor nivel de actividad fisica, menores son los niveles de colesterol total.

Se concluye que existe una relacion inversa, muy fuerte y estadisticamente significativa entre
los habitos alimentarios y el nivel de colesterol total en los adolescentes evaluados, lo que
demuestra que a medida que mejoran los habitos alimentarios, los niveles de colesterol total
disminuyen de manera marcada, confirmandose ademas la alta precision y solidez de esta
asociacion mediante el intervalo de confianza al 95%, lo cual reafirma el rol determinante
de la alimentacion saludable en la prevencion de alteraciones del perfil lipidico en los

adolescentes.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Farmacia y Bioquimica, fortalecer los programas de proyeccion social y
extension universitaria orientados a la promocidn de habitos alimentarios saludables y a la
prevencion de dislipidemias en poblacién escolar y adolescente.

A la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, impulsar y priorizar lineas de
investigacion e intervencion en salud puablica y nutricién, promoviendo proyectos
interdisciplinarios que permitan evaluar y mejorar el estado nutricional y metabolico de la
poblacién adolescente.

A la Institucién Educativa “Victor Manuel Maurtua de Parcona” implementar programas
permanentes de educacion alimentaria y estilos de vida saludables, dirigidos a estudiantes y
padres de familia con énfasis en la prevencion del sobrepeso, la obesidad y las alteraciones
del colesterol.

A las dos instituciones de manera articulada, establecer convenios de cooperacién para
desarrollar campafias periddicas de evaluacion nutricional y control del perfil lipidico, asi
como actividades de seguimiento y orientacion, con el fin de contribuir a la prevencion

temprana de factores de riesgo cardiovascular en los adolescentes.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Estimado participante. Mi nombre es FERNANDO JESUS RODRIGUEZ ARCOS, soy egresado
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad

estoy ejecutando un estudio con el objetivo de determinar el nivel de relaciéon entre los habitos

alimentarios y el nivel de colesterol en estudiantes adolescentes de una Institucion educativa de

Parcona, Te pido total sinceridad en tus respuestas, manifestandote que esta ficha es totalmente

anonima y no tienes que consignar tus datos personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”.

Edad (en afios):

Sexo:

Peso (en kg.):

Talla (en cm.):

Perimetro abdominal (en cm.):

IMC (peso en kg/ m?):

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS PARA ADOLESCENTES

SECCION |

1.

¢Cuantos dias a la semana comes verduras (al menos 100 gramos — ejemplo: de un pepino o
media caigua)?

a. 0az2 c. 5a6
b. 2a4 d. Diario

2. Los dias que si consumes verduras ¢cuantas porciones consumes de aproximadamente 100
gramos — ejemplo: de un pepino o media caigua)?
a. 1 porcién c. 3 porciones
b. 2 porciones d. 4 6 méas porciones

3. ¢Cuéantos dias a la semana come frutas (al menos 100 gramos - ejemplo una manzana
mediana o una rebanada de sandia)?
a. Oaz2 c. 5a6
b. 3a4 d. Diario

4. Los dias que si comes frutas ;cuantas porciones consumes (al menos 100 gramos - ejemplo
una manzana mediana o una rebanada de sandia)?
a. 1 porcién c. 3 porciones
b. 2 porciones d. 4 6 méas porciones

5. ¢Cuantos dias a la semana tomas leche sola, yogurt natural (al menos un vaso mediano) o
queso?
a. O0az2 c. 5ab6
b. 3a4 d. Diario

6. ¢Cudantos vasos de agua natural tomas al dia?
a. 0a2vasos c. 5a6vasos
b. 3a4vasos d. 7 6 més vasos

SECCION 1

7. ¢Cuantos dias a la semana comes jamon, salchicha o chorizo?
a. 50més c. laz2
b. 3a4 d. Ninguno
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8. ¢Cuantos dias a la semana comes comida rapida (como hamburguesa o pizza) fuera de casa?
a. 50mas c. laz2
b. 3a4 d. Ninguno
9. Cuéntos dias a la semana comes dulces o chocolates?
a. 50 mas c. laz2
b. 3a4 d. Ninguno
10. ¢Cuéntos dias a la semana comes pan dulce, galletas o pasteles?
a. 50 mas c. 2al
b. 3a4 d. Ninguno
11. ;Cuéntos dias a la semana comes papas fritas, Doritos, Nachos?
a. 50 mas c. laz2
b. 3a4 d. Ninguno
12. ¢Cuantos dias a la semana bebe cerveza o una bebida con alcohol?
a. 50mas c. la2
b. 3a4 d. Ninguno
13. Los dias que si bebe cerveza u otra bebida con alcohol ¢cuantas bebidas consumes?
a. 50mas c. la2
b. 3a4 d. Ninguno/menos de 1
14. ;Cuéntos dias a la semana tomas refrescos jugos embotellados o aguas frescas?
a. 50mas c. la2
b. 3a4 d. Ninguno
15. Los dias que si tomas refresco, jugos embotellados o agua frescas ¢cuantos vasos consumes?
a. 4 0 mas vasos C. 2vasos
b. 3vasos d. 1vaso
SECCION 111
16. Marca con qué frecuencia dias por semana consumes los siguientes tiempos de comida
Desayuno
a. 0-—1dia c. 4-5dias
b. 2-3dias d. 6-7dias
Almuerzo
a. 0-—1dia c. 4-5dias
b. 2-3dias d. 6-7dias
Cena
a. 0-—1dai c. 4-5dias
b. 2-3dias d. 6-7dias
Refrigerio
a. 0-1dia c. 4-5dias
b. 2-3dias d. 6-7dias
17. Marca donde sueles consumir tus alimentos elige solo una accion por tiempo de comida la

gue sea mas frecuente.

Desayuno d. Encasa
a. En un puesto ambulante o lo Cena
primero que encuentro a. En un puesto ambulante o lo
b. El restaurante o local establecido primero que encuentro
c. Fuera de casa, los alimentos que b. El restaurante o local establecido
llevo de casa c. Fuera de casa, los alimentos que
d. Encasa llevo de casa
Almuerzo d. Encasa
a. En un puesto ambulante o lo Refrigerio
primero que encuentro a. En un puesto ambulante o lo
b. El restaurante o local establecido primero que encuentro
c. Fuera de casa, los alimentos que b. El restaurante o local establecido
llevo de casa c. Fuera de casa, los alimentos que
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18.

llevo de casa d. Encasa
Marca con quién sueles consumir tus alimentos elige solo una opcion por tiempo de comida
la que sea mas frecuente

Desayuno Cena
a. Solo a. Solo
b. Con conocidos b. Con conocidos
c. Con amigos c. Con amigos
d. Con mi familia d. Con mi familia
Almuerzo Refrigerio
a. Solo a. Solo
b. Con conocidos b. Con conocidos
c. Con amigos c. Con amigos
d. Con mi familia d. Con mi familia
e.
SECCION IV
19. Realizas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algin deporte)
a. Nunca c. Frecuentemente

20.

21.

22.

b. Casinunca d. Muy frecuentemente

Cuéntas horas practicas actividad fisica desde caminar rapido hasta algun deporte a la
semana

a. Menos de 2 c. De4amenosde6

b. De?2amenosde4 d. 60mas

Fuera de la escuela ¢cuéntas veces a la semana realizas al menos 30 minutos de actividad
fisica desde caminar rapido hasta algiin deporte?

a. 0a2veces c. 5abveces

b. 3 a4 veces d. Diario

Tu estilo de vida es:

a. Muy inactivo

b. Inactivo
c. Activo
d. Muy activo
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: Habitos alimentarios y su relacion con los niveles de
colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025
Docente: Luis Alberto Diaz Sanchez

Grado académico: Magister

of|vp|aw|2f 2T
Criterio Indicadores Criterios S2 |8E & E ® gt
SE (282 |£¢° [¥e c =
a oS - S o~ 8 X s
o
REDACCION Los indicadores e items

estan redactados

considerando los elementos /
= necesarios.

§ CLARIDAD Esta formulado con un

= lenguaje apropiado. '

OBJETIVIDAD Esta expresado en

conductas observables. v
ACTUALIDAD Es adccuado al avance de la

ciencia y la tecnologia. 4

2 SUFICIENCIA Los items son adecuados en /

‘g cantidad y profundidad.

g

S | INTENCIONALID | El instrumento mide en

AD forma pertinente el A
comportamiento de las
variables de investigacion.

ORGANIZACION | Existe una organizacion
logica entre todos los v
elementos basicos de la
investigacion.

- CONSISTENCIA | Se basa en aspectos teoricos

5 cientificos de la b g

E investigacion.

E’ COHERENCIA Existe coherencia entre los 7
items, indicadores, '
dimensiones y variables

METODOLOGIA | La estrategia de /
investigacion responde al
propésito del diagnostico.
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO:_©5 %
Procede su aplicacion / /.-
Debe corregirse D iig 7
e s e

Firma dﬁxpen:/,»

42



DATOS GENERALES:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo de investigacion: Habitos alimentarios y su relaciéon con los niveles de

colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025
Docente: Jorge Victor Capcha Nieto

Grado académico: Magister

Criterio Indicadores Criterios

%08-19

oudng AnAr

%001-18
AUIPIXY

%0p-1T

JemsSay

%09-1%
ouang

%0Z-0
AuInyaq

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios.

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

REDACCION

B

CLARIDAD

Forma

OBJETIVIDAD Esta expresado en

conductas observables.

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

ACTUALIDAD

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

SUFICIENCIA

Contenido

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

Existe una organizacion
l6gica entre todos los
elementos basicos de la
investigacion.

Se basa en aspectos teoricos
cientificos de la
investigacion.

INTENCIONALID
AD

NN S NN AN

ORGANIZACION

Y

CONSISTENCIA

N

Estructura

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables

La estrategia de
investigacion responde al
proposito del diagndstico.

COHERENCIA

METODOLOGIA

PROMEDIO:_ S0 %

N

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
[4]
S ”‘ 7
D - / 7 /,7/ o/
T HEZE7
7 Firmd del Experto

Procede su aplicacion

Debe corregirse
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DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacién: Habitos alimentarios y su relacion con los niveles de

colesterol en adolescentes de una Institucién Educativa de Parcona, Ica-2025

Docente: Jack Slim Garcia Calderén

Grado académico: Magister

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Criterio Indicadores

Criterios

%0¥-12
Jem3ay
%09-1%
ouang
%08-19
oudng AnpAl

%02-0
AuanyIq

%001-18
ANUIPIXT

REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios.

N

Forma

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

SUFICIENCIA

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

INTENCIONALID
AD

Contenido

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

SIS RS PSS

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica entre todos los
elementos basicos de la
investigacion.

o

CONSISTENCIA

Se basa en aspectos teoricos
cientificos de la
investigacion.

COHERENCIA

Estructura

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables

METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al

proposito del diagnastico.

RS
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Procede su aplicacion

Debe corregirse

/
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Anexo 3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

B S tIMat0 @) .ottt e

Buenos dias soy el bachiller FERNANDO JESUS RODRIGUEZ ARCOS, de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, lo (a) saludo cordialmente
y lo invito a participar en el trabajo de investigacion titulado: “Habitos alimentarios y su relacion
con los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025”.
Teniendo como objetivo: Determinar el nivel de relacion entre los habitos alimentarios y los
niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Parcona, Ica
2025.

EStUAIANTE ...ttt e del ........ grado, seccion ........ de
educacion secundaria de la LE. “Victor Manuel Maurtua” e identificado(a) con DNI N°
.................. , acepto la participacion de mi menor hijo del estudio.
Declaro que:
He leido la hoja de consentimiento informado
He recibido informacion sobre el tema de investigacion.
Durante el desarrollo de la investigacion no se pon-dra en riesgo la salud de mi menor hijo.
La informacion proporcionada serd manejada confidencialmente, solo sera utilizada en el
estudio.
Declaro que la participacién de mi menor hijo(a) es voluntaria y puedo retirarme, sin ningin
perjuicio a mi persona.
Estando plenamente informado(a), DOY MI CONSENTIMIENTO para la realizacion del estudio,

y con este documento, lo suscribo.

Fecha:
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Anexo 4. Matriz de Consistencia

Titulo del proyecto: Habitos alimentarios y su relacion con los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025

Parcona, Ica 2025?

¢ Cual es el nivel de IMC de los
adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025?

¢ Cual es el nivel de colesterol
en los adolescentes una
Institucion  Educativa  del
distrito de Parcona, Ica 20257

¢Cual es la relacién entre la
frecuencia y cantidad del
consumo de alimento y los
niveles de colesterol en

distrito de Parcona, Ica 2025.

Establecer el nivel de IMC de
los adolescentes de una
Institucion  Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Establecer el nivel de
colesterol en los adolescentes
una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025

Determinar la relacion entre
la frecuencia y cantidad del
consumo de alimento y los
niveles de colesterol en

No aplica

No aplica

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la frecuencia y cantidad
del consumo de alimento y los

compaiiia y lugar
de los tiempos de
comida

La actividad fisica.

V2: Niveles de
colesterol

Dimensiones
Aceptable
Limite

Alto

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Estrategia metodoldgica
involucradas
¢Cual es el nivel de relacion | Determinar el nivel de | Existira una relacion | V1: Habitos Tipo de investigacion: Aplicada
entre los habitos alimentarios y | relacion entre los habitos | estadisticamente significativa | alimentarios
los niveles de colesterol en | alimentarios y los niveles de | entre los habitos alimentarios Nivel de investigacion:
adolescentes de una Institucion | colesterol en adolescentes de | y los niveles de colesterol en | Dimensiones Descriptiva — correlacional
Educativa del distrito de | una Institucion Educativa del | adolescentes de una | Frecuenciay
Parcona, Ica 2025? distrito de Parcona, Ica 2025 | Institucion  Educativa del | cantidad del Disefio de investigacion: No
distrito de Parcona, Ica 2025. | consumo de experimental de corte
Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especifica alimento transversal

¢Cual es el nivel de habitos | Determinar el nivel de | No aplica Consumo de
alimenticios de los | habitos alimenticios de los alimentos no
adolescentes de una Institucion | adolescentes de una recomendados Poblacion: La poblacién del
Educativa del distrito de | Institucion Educativa del Frecuencia, presente estudio estuvo

constituida por los estudiantes
adolescentes matriculados
durante el afio 2025 en la
Institucion Educativa “Victor
Manuel Maurtua”, ubicada en el
distrito de Parcona.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por 98 estudiantes
adolescentes matriculados
durante el afio 2025 en la
Institucion Educativa “Victor
Manuel Maurtua”.
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adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025?

;Cual es la relacién entre el
consumo de alimentos no
recomendados y los niveles de
colesterol en adolescentes de
una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025?

;Cual es la relacién entre la
frecuencia, compafiia y lugar
de los tiempos de comida y los
niveles de colesterol en
adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de
Parcona, Ica 2025?

;Cual es la relacién entre la
actividad fisica y los niveles de
colesterol en adolescentes de
una Institucién Educativa del
distrito de Parcona, Ica 20257

adolescentes de una
Institucion  Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Determinar la relacion entre
el consumo de alimentos no
recomendados y los niveles
de colesterol en adolescentes
de una Institucion Educativa
del distrito de Parcona, Ica
2025.

Determinar la relacion entre
la frecuencia, compafila y
lugar de los tiempos de
comida y los niveles de
colesterol en adolescentes de
una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025.

Determinar la relacion entre
la actividad fisica y los
niveles de colesterol en
adolescentes de una
Institucion  Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025
Salud de La Tinguifia-2025.

niveles de colesterol en
adolescentes de una
Institucion  Educativa  del

distrito de Parcona, Ica 2025

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el consumo de alimentos
no recomendados y los niveles
de colesterol en adolescentes
de una Institucién Educativa
del distrito de Parcona, Ica
2025

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la frecuencia, compaiia
y lugar de los tiempos de
comida y los niveles de
colesterol en adolescentes de
una Institucion Educativa del
distrito de Parcona, Ica 2025

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y los

niveles de colesterol en
adolescentes de una
Institucion  Educativa  del

distrito de Parcona, Ica 2025
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Anexo 5. Datos del analisis estadistico de la variable: “Habitos alimentarios”

Ne | pilp2lpalrales|eslotl|p7|pslpo Pol Pll P21 P31 F;l P51 D2 PiG PéG P(1:6 Pé6 Pi7 Pé7 P(1:7 Pé7 PiS P;S P(1:8 PéS D3 Tolta
1 (1|0 (15|05({3 |17 |1|2]|1]|2 3 0 |15 1 12 1 0 1.5 1 1.5 0 0.5 0 1.5 | 15 0 1 85| 27
2| 1|0j|15|0 |2 |1|55/2|2|0]|60 2 1 |15|15|05|11| 05 1 1 0 0.5 1 0 1 0 05|15 | 15| 7 | 23
3|0|1|15|05(2 |2 |7]|2|1|3]|60 3 1 0 |05|15]|12| 05 1 1.5 1 0 1 15 05|05 |15 | 05| 05 |95| 29
41 0]0]|15(05|2 2|6 |0|0|3]3 1 1 (05| 1 15|11 1 1.5 | 05 | 05 1 1 0.5 0 0 0 15| 15 |75] 25
515110 0|0]|0}|25|2(0]|2]|1 0 0 |05(05| 1 (7] 15 0 0 0 0 05 | 15 0 05| 05| 05 1 5 15
6 |15/(05{1|0|0|1]4|0|3]|0]|2 1 3 0 0 09| 15| 05 1 05 | 05 0 1 0 1.5 0 0 0.5 [6.5] 20
7 |05/ 00|05 0] 2 0O|0|1] 3 1 0 1 (15]{05| 8 | 05 1 0 0 0.5 1 0 1 0 0 05 | 15 |45]| 16
8 |1 05|11 |1(45 2|3 |1]1 1 0 1 0 [05]|95| O 1 0 0 1.5 0 1505|1505 |05|05]|7]| 21
9 (05(1 (01|12 (552|111 1 2 0 1 |15]|11 1 1.5 0 0 0.5 1 1.5 1 0 1.5 | 05 0 |85]| 25
10| 1 j15|05(1 |0 | 0|4 |3 |1 |11 0 1 0 |05(15| 9| 05| 15 0 0 0 1 05| 05|05 ]| 15 0 6 19
11|05 0| 0|13 |01|45/ 03|30 0 1 (15| 1 0 |95| 1 1.5 0 0 0.5 1 1 1 0 0.5 1 0 |75] 22
12 | 1 05|03 |0 (451 |3 |0]| 3 1 0 |05({05| 1 (10| O 15|05 | 05| 15| 05 0 1 0.5 0 05| 15 |65| 21
13| 1150|0510} 4|32 |0¢|0 2 1 (05|05 0|9 0 1.5 0 0 1 1 1.5 ] 05 0 1 0.5 0 7 | 20
14105 1|1 (1|3 3]953|1|3]2 2 2 [15(05] 1 |16 1 15 | 15 1 0 05| 15| 15| 15| 15 0 05 (12 | 37
15|15(05|05(05|3 | 1|7 |2 |0|2{|1 2 3 0 |15(05|12| 05| 05| 05| 15| 15| 05 1 1 1.5 1 0.5 0 10 | 29
6|15{ 1|0 (053 (1|7 |1]|0|3] 3 3 2 0 |05 0 |13 ]| 15 0 05| 15| 05|05 1 1.5 0 1.5 | 05 1 9 29
17| 1}(0| 1|15/ 0 | 0|35 2|2 |20 1 0 |05({15| 0 | 9| 05 1 0.5 1 0.5 0 0 1.5 1 1 0 0 7 | 20
18| 1 /050 |0| 0| 1|25 0|0|0¢|O 3 1 1 (15]05| 7 | 05 0 1 0 1.5 0 1 0 1 0 05 | 05 |55]| 15
9|0 (05{0|1|0|1}|250|0| 10 3 2 |05( 0 1 (75| 1 0 05 | 15 1 0.5 1 0 0 0 0.5 |55 16
20 0 {051 (15003 |0]|2|0] 2 0 2 |05 0 |15]( 8 0 0 1 0 1 1.5 0 0 1 0 1.5 0 6 17
21/ 0 |05|0 (15|00} 2(|0]|]2|1]O0 0 0 0 |05 0 |35] 0 0.5 0 0 1 0 15| 05 | 15 0 05 |5 11
22| 0 |05|05({05 2 1|45/ 0| 2|3 ]| 2 2 0 0 1 0 | 10 1 1 0 05| 05| 15| 05 0 1 0 15| 05 |75] 22
23|15 1|0 (052 (0|5 |2]|32]O0 1 0 |05 1 |05(10 1 0 15| 15 1 0 1.5 0 0.5 1 0 0 8 | 23
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24 (15{ 0| 0|15/ 1(1|5|0]|0{|3]2 1 2 1 1 0 | 10| 0.5 1 0.5 0 1 05 | 15 0 1.5 1 0.5 0 8 | 23
25| 1 |15{ 10| 0] 2553 |1]|2]2 1 2 0 0 0 |11 1 1 0.5 0 1.5 1 15 | 05 0 1 0 1 25
260 0|1 (15,0 | 2|3 |75(3|1]|1] 3 1 1 (05| 1 |15|13| O 0 1.5 1 1.5 0 15 1 15| 15| 05| 05 |10 31
27 [15]|05| 0 o|1(3[0|2|0]| 2 3 0 0 |05 1 |85| 0 0 0 1 0 1.5 0 0.5 1 1.5 1 0 |65 18
28 05(05|15|05/ 0 (0|3 |1]|]0(|0]1 3 2 |05(05|05(85| O 05 | 15 0 0.5 0 0.5 0 1.5 | 05 | 05 1 |55]| 17
29| 0 |15 1 (151|052 |1]|3] 2 1 0 |05 1 0|11 05| 15| 05| 15 1 0.5 1 0.5 0 0 1.5 0 |85]| 24
3015|151 |0 |1}j0}|5(|(3]|]3|0]O0 1 1 (05|15(05|11| 15 1 0 0.5 0 1.5 | 05 0 1.5 | 05 0 1517 | 23
31(05{ 0|01 |0(1}|25(0| 1|31 1 0 |05({05|05(75| O 1 0 0.5 1 05| 05| 05 0 1 1 0 6 16
32(05{ 1051|216 |3]|]2|0]1 1 2 |05( 1 |05(11| 15| 15 | 05 0 0 0 1 1 05 | 05 1 1.5 75| 25
330 (05|05 1|01 }|3|1]|1}|2]2 2 0 0 |05 0 |85| 0 0.5 1 1 05 | 15 0 1 0 1.5 0 0 7 19
34 /05|{05|15{ 0| 0|j0}|25(0| 11O 3 0 1 (05]15( 8 0 05| 05| 15 0 0 0.5 1 0.5 0 0 1.5 45| 15
351|050 (153 (2|8 (3|3 |1]2 2 2 0|05 1 |15] O 0.5 1 1.5 | 15 0 1.5 05 | 15 1 15 05 |11 | 33
6(1(1|0}10(0}|3|0]|0|2]3 0 0 |15({05|15(85| 05 | 05 1 1.5 0 1 0.5 1 0.5 0 0.5 [6.5] 18
37/05{ 0|15 0|00} 2|0]|]1j0]O 3 1 0 |05 0 |55] 0 1 0 1.5 | 05 0 0 0 1 1.5 0 0 |55] 13
38/05{0|0|05(2 (0|3 (|1]2(0]1 0 3 0 |05(15]| 9| 15 1 1.5 0 1 0 05 | 05 1 0 0 0 7 19
39/ 0| 1|15 1 |22 |75/0]|3|3] 3 2 0 |05[ 0 |15(13| O 1.5 0 0.5 1 1 1 1 1 05|15| 15| 9 30
40 (05|05(05) 1 (1|2 (552 |1|1]0 1 3 1 (15]05|11 1 0 05 | 15 0 0 1 1 05 | 15 1 8 | 25
41/1|)0|(0]|05/1 0251 |0|0]1 1 3 1 (05]|05]( 8 0 1.5 0 0.5 1 0.5 | 05 0 0 1 1.5 0 |65 17
42050 (1|0 |1|3 (553 |0]2]3 0 0 1 1 1 (11 1 0 1 1.5 1 05| 05| 05| 05 1 0.5 1 8 | 25
43| 1 |15(15|15] 1| 1 (75| 2 |1 | 1] 2 1 3 105(1|15(13| 15| 05| 15 1 1.5 0 1 0 0.5 1 1 1 ]19.5]| 30
441 1|1 0|(0]05/ 0|2 (351 |2]|2]|1 1 0 |15{ 0 |05|9 | 05| 15 1 0 1 1.5 0 1.5 | 05 0 0 0 (75| 20
45| 1 |15(15|05] 1|0 (55|13 |1]0 0 3 1 (05[15|11 1 1.5 1 0 1.5 | 05 0 1 0.5 0 15| 05 85| 25
46 (05| 1 (05|05 3 | 2 (75| 2 |3 | 2] 2 1 1 0 1 1 (13| 15| 15| 05| 05| 05 1 1 0.5 1 0.5 1 1 19.5]| 30
4710|051 |12 |2(65 12|31 1 1 (15]|05|05|12| 0.5 1 1.5 0 15|15 | 15| 05 | 15 0 0 0 |95]| 28
48| 0 |15(05| 0| 0|2 (4|3 |0]|2]|1 0 1 0|15 1|95/ 05|05]|]05]05]| 15| 05 0 1 0 1 1.5 0 |75] 21
49/ 1|10(0]|J0]|O0]1 oOo|1 3|60 1 0 |05(05|05(65]| 1.5 1 0 0 0 0 0 1 0.5 | 05 1 0 |[55]| 14
50/ 1|05|05{ 0|3 (1|6 |1]|2|0]3 2 1 1 (0505|111 O 0 1 0.5 1 1.5 1 0.5 1 05 | 15 1 |85]| 26
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51/0(1|1 1|3 (1}|7|1]|3|1]3 0 0 |15(15|15(13| 15 | 05 1 1 0.5 0 15| 15| 15| 05| 05 0 10 | 30
5210|1010 }3|[0|1]|2]3 1 1 0 |05|05]| 9 1 0 1 05| 15|05 | 05| 15 0 0.5 0 05 | 7 19
53/05{1|05{0 |2 0|4|2]|]0(3]O0 2 0 |05 1 1 (95| 1 1.5 | 05 1 0 1.5 0 0.5 0 0 1 05 |7 | 21
54,1101 |0|3}|6|1|1]|3]1 1 1 |05|15| 1 |11| O 0.5 1 0 1 15 | 15 0 0 15 1 15 | 8 | 25
551 |1)|05{15 2 (2|8 |0]|3|3] 3 1 3 /05({05(05]15 1 15| 05| 05| 05| 15 1 1 1 15 0 1 10 | 33
56 (1515 1 |15/ 0 (1|65 3|2 |1] 2 2 0 |05| 0 1 {12 1 05| 05| 15 0 1.5 | 15 1 1 05 | 05 0 |95]| 28
5710|151 |13 |75|3]|3|2]2 1 1 0|05 1 |14] O 0 1 15| 15 | 15 1 0 1 1 1 1 |95]| 31
58 (1515 0 |05 13 |75|2|1|3]| 2 3 0 0O |15 1 |14 1 1 0 0 1 1 15| 05| 15 | 15| 05 1 |95]| 31
5911|005/ 02|45/ 0|0|3 |1 0 3 |15( 0 |15({10]| 0.5 0 1 0.5 1 0 05 ] 05 | 15 0 1.5 1 7 | 22
601 | 1|1|05/ 1 (0|45 3 |1 (1] 3 1 0 0 1 0 | 10| 05 0 0 05|05 |05 |05]| 15|15 1 0 1.5 65| 21
61| 1 |15(15, 0| 1|2 |7 |1 |1]|1]2 3 1 (15]|05|15|13| 15 1 15| 15 0 1 1 0 05| 05| 05 1 9 29
62 (15| 1 |05{15 2 (0|65 0 | 1|3 ]2 2 0 |05(15|15(12| 15 | 15 0 0 1.5 1 0 1 1.5 | 05 1 0 |95]| 28
63 (05{15|0 |1 |3 /0|6|1|1|0]3 3 3 0 0 0 |11| O 1 1.5 1 1 0.5 1 0 1 1.5 1 85| 26
64(05{ 0| 1|15/ 3 0|6 |1]|3 0] 3 3 0 |05| 0 1 (12| O 1 15| 15 0 1.5 | 15 0 0 1 1 05 |9 27
65(05(15|05(15 3 (2|9 |1]|1|3]2 3 1 (1515|1516 15 | 05| 15| 15 | 15 1 1.5 0 0.5 0 1.5 1 11 | 36
66 1 | 0|15 1 1|3 |75(1]|2|2]|O0 3 2 [15|05(15 |14 1 0 0.5 1 15 | 15 0 1.5 | 15 1 1 0 11| 32
67 [15|05| 1 |15 2 (2 |85|3 |3 |3]| 2 0 2 /05| 0 1 (15| 05 1 0 15| 15| 05| 15 1 1.5 | 05 | 05 1 10 | 33
68 (15| 0 |15(15| 1 (0 |55/ 0|3 |3 ]| 3 0 0 1 (05]05|11 1 05| 05| 15| 15 1 1 0 0 1 0.5 1 |85]| 25
691|011 2|2}|7|0]|]1|3]O0 2 3 |15(05|15(13]| 05 1 0 0.5 1 0 1 15| 15| 05| 15 1 9 29
70 (15| 1 |15|05| 2 (1|75 2 | 0|3 ]| 3 1 3 105({05|05(14 1 1.5 0 05| 15| 15| 05 1 05| 05| 15 1 10| 31
71 15| 1 |15|{05/ 0 0|45/ 1 |3 |0 2 0 2 0 |15(05] 10 1 0 1 1 0 15 05 | 15 0 15 05 | 8 | 23
72 (05| 0 |05(15| 11|45/ 1|2 0] 3 1 1 0 1 1 (10| 05| 15| 05| 05 | 15 0 1 05 | 15 0 05| 05| 8| 23
73/1|0|05{0|1|2]|45(2]|1(0]O0 3 3 0 0 1 (10| O 1 05 | 15 1 05| 05| 05| 05 1.5 0 |85| 23
740|151 |12 (2]|75/3|0|2]3 1 3 ]105(0 1 (14| O 0.5 1 1.5 | 15 1 05| 05| 15| 15 1 05 |11 | 32
7505 1|0|05/3(0|5|0]|2]|3]2 3 0 |05| 0 0 |11 | 15 1 15 05| 15| 05| 05 1 1 0 0 0 9 25
761 |15|05{15/ 02|65/ 0|0|2]3 3 2 1 (05| 0 (12| 15| 05 | 05 0 1 15| 05 | 15 1 0.5 1 0.5 [9.5| 28
77|15 1|15 0 |1 (2|7 |1]|1|0] 2 2 3 1/05(15|15(13| 15 | 15 1 1 0 1.5 1 0 1.5 0 1 0.5 (10 | 30
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78 1 |15|15|05| 3 (1 |85[1 | 1]|3]| 2 2 3 ]105(1|15(15 1 0.5 | 05 1 1 1 0.5 1 05|15 | 15| 15 (10| 34
79| 0| 1150512 |6|2|0]|2]3 1 2 0 15| 0 (12| O 15 | 15 1 0 0 0.5 1 1 15|05 | 15 (85| 26
8005|151 |0 |3 |17 |22 |3]|1 1 3 0 1 0 |13 1 1.5 | 05 0 15| 05 | 15 0 15 0 1 15| 9 29
8105|050 |15 3|3 (852 |2)|2]|3 1 2 1 |05[15|15| 15 1 05| 15 | 15 1 0 05| 15| 05 | 15 1 11| 35
82 (15|15(15|15{ 3 |1 (10| 2 |3 | 2| 2 3 2 1 (15| 1 (18| 15| 0.5 1 1 05 | 15 1 15 1 0.5 1 1 11| 39
83| 0 |05(15| 0|3 |3 (8|0 |1)|3]|3 2 3 1 (05| 1 |15 05 0 15| 15| 15 | 15 | 05 1 0.5 1 1 1 11| 33
84 /05|15 0|05 1| 145/ 0|2 0] 2 2 3 ]105( 0 |05(10 1 0 05 | 15 1 0 1 0 1 05|15 | 05| 8 | 23
8| 0|1 (1|05 2|2 (65 2 |1|1]3 2 1 0 0 [15(12| 15| 05 | 05 | 05| 15 1 1 0 1 1 0.5 1 9 27
86 (05| 0 (15|02 |1 (5|3 |3 |]1]1 0 1 0 0O [15|11| O 1 1.5 0 0.5 0 1 0 1 1.5 1 1.5 75| 23
87| 0|05(0)05[{2 25|03 |3]0 0 1 1 1 |15]11| 05 | 05 1 1 0 1 1.5 ] 15| 05 0 0 1.5 75| 23
8|1 |1(05|1 1|3 (753 |3]|2]|1 1 3 /05(05| 0 (14| 15| 15| 15 1 0 0.5 0 0.5 1 15|15 | 05 |11 | 32
89 (15|05 0|1 0|03 |3 |1]|1]1 1 0 |05({ 0 |15(9 | 15| 05| 05 0 0 1.5 1 1 0 0 1 05 | 7 19
90 (15|15 1 |15 3 | 1 (95| 2|2 )|3]|3 3 1 (15| 0 |15 17 1 15|15 | 05| 05| 15| 15 0 1.5 0 1 1.5 (11| 37
91(05|05(1 |02 04|11 |2]|2]|0 2 0 1 0 [15(|95| O 0.5 0 1.5 1 1 0 1 1 1 0.5 0 |75] 21
92 (15|15(15| 12 |3 (11| 2 |3 |3]| 3 3 3 ]105(1 0|19 05| 15 | 15| 15| 15 1 0.5 0 1.5 1 15| 15 |12 | 41
931 |05(15|15] 3 |3 (11| 3 |3 |3]| 3 3 2 |05|15(1 |20 05| 15 | 15| 15 1 15105 | 05| 15| 15 1 15 (13| 43
941 1 |15(15|05] 3 | 0 (753 |0]|3]|0 2 3 |115( 0 |15|14 1 0 0505 (15|15 |15 |15 | 05| 05 1 10 | 32
95(15|05(15|05( 3 |3 (10| 3 |3 | 2| 2 3 1 1 1 |15(18| 15 | 15 | 15| 05 1 1.5 1 0.5 1 1.5 0 1 12 | 39
96 (15|15 1|05 2| 3 (953 |3 ]|2]|2 2 3 1/05({05|15(18]| 15 | 05 1 15| 05 | 05 0 1 15|15 |15 | 15 11| 38
97 (05|05(15|15) 3 |1 (8|1 |3 ]|3]|1 3 2 0 |05 1 |15| 15 | 15 1 1.5 0 0.5 1 0 1.5 | 15 0 1.5 10| 33
98 (15|15(05|15{ 2 |3 (10| 3 |3 | 1] 3 3 3 /05({05|05(18| 15| 15| 05| 15| 15 1 1 05| 05 | 15 1 12 | 40
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Anexo 6. Resultados del analisis estadistico de la variable: “niveles de colesterol” “Indice

de masa corporal” y “Actividad fisica”

Circunferencia

N° Co$§:5r0| P19|P20 | P21|P22| D4 (E‘:‘z‘:) Sexo T(‘;";" F;E;’ IMC | abdominal Clasmgdén
(cm)
1 140 0 1 3 3 7 17 Femenino | 1.56 56 23 72.9 Normal
2 171 3 1 0 2 6 17 Femenino | 1.59 | 50.1 19.8 69.5 Normal
3 137 3 2 2 0 7 15 Masculino | 1.52 | 52.4 22.7 72.8 Normal
4 162 2 2 1 1|6 15 Masculino | 1.51 | 56.1 24.6 73.9 Normal
5 201 2 0 0 113 16 Masculino | 1.51 | 73.6 323 108.3 Obesidad
6 178 1 0 0 3 4 16 Masculino | 1.51 | 59.3 26 93.6 Sobrepeso
7 201 0 3 0 0| 3 14 Femenino | 1.5 | 69.1 30.7 91.9 Obesidad
8 174 2 0 1 2 5 17 Masculino | 1.58 | 71.1 28.5 82.4 Sobrepeso
9 162 1 1 2 2 | 6 15 Femenino | 1.75 | 59.1 19.3 66.1 Normal
10 180 3 1 0 0 4 17 Femenino | 1.61 | 74.4 28.7 88.4 Sobrepeso
11 173 1 1 0 3 5 16 Femenino 1.7 74.6 25.8 86.8 Sobrepeso
12 174 1 0 1 3 5 15 Masculino | 1.48 | 63.1 28.8 95.3 Sobrepeso
13 175 0 2 1 1 4 15 Masculino | 1.72 | 75.1 25.4 94.7 Sobrepeso
14 109 3 3 2 2 |10 14 Femenino | 1.67 | 48.2 17.3 60.9 Delgadez
15 130 0 2 3 3|8 15 Masculino | 1.54 | 55.7 235 70.2 Normal
16 131 1 3 2 1|7 14 Femenino | 1.77 | 63.6 20.3 73.8 Normal
17 178 0 2 2 0 4 16 Masculino | 1.63 | 73.1 27.5 83 Sobrepeso
18 201 0 0 1 2 |3 14 Femenino | 1.47 | 71.7 33.2 103.2 Obesidad
19 201 0 1 1 1] 3 14 Femenino | 1.53 | 76.8 32.8 106.7 Obesidad
20 198 1 1 0 1] 3 17 Femenino | 1.48 | 65.7 30 96.2 Obesidad
21 203 1 0 0 0|1 17 Masculino | 1.49 | 75.3 33.9 106.9 Obesidad
22 172 3 1 1 1|6 15 Masculino | 1.49 | 62.8 28.3 89.2 Sobrepeso
23 169 3 2 0 1|6 14 Femenino | 1.73 | 70 234 70.7 Normal
24 168 0 1 3 2 | 6 16 Femenino | 1.55 | 50.5 21 76.7 Normal
25 158 3 1 0 2 | 6 16 Femenino | 1.76 | 75 24.2 72.8 Normal
26 129 1 2 3 2 8 17 Masculino | 1.62 | 47.2 18 65.1 Delgadez
27 184 0 1 3 0 4 16 Masculino | 1.53 | 71.9 30.7 93 Obesidad
28 192 0 1 1 1] 3 16 Masculino | 1.51 | 68.9 30.2 116 Obesidad
29 163 2 2 2 0 6 17 Masculino | 1.68 | 64.9 23 68.2 Normal
30 172 3 0 3 0 6 17 Masculino | 1.49 | 47.7 215 67.9 Normal
31 196 1 0 2 0 3 17 Femenino | 1.55 | 77.8 324 99.6 Obesidad
32 158 2 2 2 0 6 17 Femenino | 1.72 | 65.1 22 77 Normal
33 180 1 0 0 3 4 15 Femenino | 1.51 | 75.2 33 95.7 Obesidad
34 203 1 0 0 2 3 14 Femenino | 1.48 74 33.8 109.7 Obesidad
35 114 2 1 3 3 9 14 Femenino | 1.77 | 54.2 17.3 59.7 Delgadez
36 181 0 0 1 3 4 16 Masculino | 1.47 | 65.3 30.2 101.1 Obesidad
37 202 0 2 0 0 2 17 Femenino | 1.47 | 69.4 32.1 104.6 Obesidad
38 179 2 0 1 1 4 17 Femenino | 1.6 | 64.3 25.1 82.2 Sobrepeso
39 130 3 2 1 2 8 17 Masculino | 1.77 73 233 80.6 Normal
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40 157 2 3 0 1 6 17 Femenino 1.6 59.6 23.3 77 Normal
41 190 1 0 0 2 3 14 Masculino | 1.58 | 75.6 30.3 106.9 Obesidad
42 151 3 0 0 3 6 17 Masculino | 1.66 | 55.9 20.3 68 Normal
43 130 30328 16 | Masculino | 1.75 | 47.5 | 155 64.7 Delgadez
severa
44 175 1 1 0 3 5 17 Masculino | 1.64 | 76.1 28.3 86.2 Sobrepeso
45 149 1 2 3 1 7 17 Masculino | 1.65 | 63.7 23.4 75.5 Normal
46 129 3 0 3 2 8 15 Masculino | 1.68 | 64.4 22.8 73 Normal
47 140 3 3 0 1 7 17 Masculino | 1.65 | 59.4 21.8 73.5 Normal
48 173 1 1 0 3 5 14 Masculino | 1.56 66 27.1 86.8 Sobrepeso
49 202 0 1 0 1] 2 17 Femenino | 1.48 | 67.9 31 91.4 Obesidad
50 142 3 0 3 1|7 15 Masculino | 1.67 | 56.6 20.3 77.8 Normal
51 130 3 3 0 2 8 15 Femenino | 1.77 | 74.2 23.7 78.2 Normal
52 179 2 2 0 0 4 15 Masculino | 1.55 | 66.8 27.8 88.6 Sobrepeso
53 175 0 3 2 0 5 17 Femenino 1.6 74.2 29 87.4 Sobrepeso
54 148 3 1 1 2 7 15 Femenino | 1.69 60 21 70.7 Normal
55 118 0 3 3 319 16 Masculino | 1.71 | 47.7 16.3 64.1 Delgadez
56 140 0 2 2 317 16 Masculino | 1.46 | 45.4 21.3 76.2 Normal
57 128 1 2 3 2 | 8 14 Femenino | 1.73 | 485 16.2 58.8 Delgadez
58 128 2 |1 8 14 | Femenino | 1.74 | 46.6 | 15.4 55.5 Delgadez
severa
59 173 0 2 2 1 5 14 Femenino | 1.71 | 75.4 25.8 82.1 Sobrepeso
60 173 3 0 2 0 5 16 Masculino | 1.45 57 27.1 88.6 Sobrepeso
61 130 2 2 2 2 | 8 16 Femenino | 1.76 | 59.5 19.2 79.2 Normal
62 137 0 3 1 3|17 15 Femenino | 1.57 | 46.6 18.9 74.3 Normal
63 141 3 0 3 1|7 14 Masculino | 1.72 | 68.9 233 76.8 Normal
64 141 0 2 2 3|17 14 Femenino | 1.55 | 47.6 19.8 75.6 Normal
65 110 3 3 1 3 |10 16 Femenino | 1.73 | 51.5 17.2 60.8 Delgadez
66 126 3 1 2 319 17 Femenino | 1.61 | 46.9 18.1 66.9 Delgadez
67 113 2 3 2 3 |10 17 Masculino | 1.77 | 57 18.2 69.1 Delgadez
68 147 1 2 3 1|7 14 Femenino | 1.74 | 72.7 24 76.7 Normal
69 130 2 3 3 0 8 16 Masculino | 1.46 | 47.5 223 73.5 Normal
70 128 3 2 3 0 8 14 Masculino | 1.64 | 46.5 17.3 67.2 Delgadez
71 172 0 2 2 2 6 15 Femenino | 1.6 53 20.7 77.6 Normal
72 172 0 3 3 0 6 14 Masculino | 1.7 | 54.3 18.8 81 Normal
73 168 2 0 3 1 6 15 Femenino | 1.61 | 52.4 20.2 71.5 Normal
74 126 1 3 3 2 9 14 Masculino | 1.78 | 52.6 16.6 68.6 Delgadez
75 151 3 2 0 1 6 16 Femenino | 1.56 | 58.9 24.2 65.9 Normal
76 137 0 3 3 1 7 16 Femenino | 1.67 | 53.8 19.3 77.5 Normal
77 130 3 1 2 2 8 16 Femenino | 1.71 | 61.7 21.1 73.6 Normal
78 112 3 2 3 2 | 10 16 Masculino | 1.74 | 54.5 18 63.6 Delgadez
79 141 1 2 1 3 7 16 Femenino | 1.6 | 54.5 213 67.3 Normal
80 130 3 0 2 3 8 17 Masculino | 1.52 | 54.8 23.7 73.8 Normal
81 110 3 3 2 2 | 10 15 Masculino | 1.63 | 47.6 17.9 65.2 Delgadez
82 101 3 3 2 3 |11 14 Femenino | 1.73 | 49.1 16.4 59.9 Delgadez
83 113 3 1 3 3 |10 14 Masculino | 1.67 | 51.3 18.4 63 Delgadez
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84 172 2 1 2 1 6 14 Femenino | 1.71 | 66.4 22.7 74.4 Normal

85 140 2 0 3 2 7 17 Femenino | 1.67 | 67.8 24.3 73.6 Normal

86 167 0 0 3 3 6 17 Masculino | 1.69 | 68.3 23.9 82.7 Normal

87 167 3 3 0 0 6 14 Masculino | 1.75 | 68.3 22.3 76.2 Normal

88 122 0 3 3 3 9 14 Masculino | 1.77 57 18.2 68.3 Delgadez
89 179 0 3 0 1 4 16 Masculino | 1.68 | 74.2 26.3 83.6 Sobrepeso
90 103 3 3 3 1 |10 14 | Masculino | 1.76 | 56.1 18.1 64.6 Delgadez
91 173 1 0 2 2 5 15 Masculino | 1.59 | 72.3 28.6 96.2 Sobrepeso
92 100 3 3 3 3 |12 17 Masculino | 1.58 | 45.4 18.2 65.5 Delgadez
93 100 3 3 3 3 |12 15 Masculino | 1.75 | 53.3 17.4 67.4 Delgadez
94 122 3 2 3 1 9 17 Femenino | 1.68 | 50.2 17.8 64.9 Delgadez
95 101 3 3 2 3 |11 17 Femenino | 1.57 | 45.4 18.4 60.1 Delgadez
96 101 3 2 3 3 |11 17 Femenino | 1.62 48 18.3 66.9 Delgadez
97 114 2 3 1 3 9 15 Masculino | 1.74 | 49 16.2 70 Delgadez
98 101 2 3 3 3 |11 15 Masculino | 1.7 50 17.3 68.3 Delgadez
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Anexo 7. Informe de resultados de analisis de colesterol total

RESULTADOS DE NIVEL DE COLESTEROL TOTAL

ESTUDIO: “Habitos alimentarios y su relacién con los niveles de colesterol en adolescentes de
una Institucion Educativa de Parcona. 1¢a-20257

APELLIDOS Y NOMBRES: ANONIMOS

CODIGO: DEL 2025-01 AL 202598

MUESTRA: SANGRE

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: 03/10/2025

EDAD: ADOLESCENTES COMPRENDIDOS ENTRL [4A 17 ANOS

ANALISIS BIOQUIMICO
CODIGO | COLESTEROL | | CODIGO | COLESTEROL | | CODIGO | COLESTEROL |
202501 140 2025-34 w3 || 2086t 13
202502 171 1 07535 14 202568 147
202303 137 2025-36 i8] 202564 130
20504 162 202537 207 2025.70 128
2025-05 20 202538 179 W57 172 ‘
< 202506 | 178 2025-39 | 130 2028.72 172 :
Co202507 | 200 202540 157 202573 168
30508 174 20541 190 202574 126
| 2025-09 162 200542 151 202575 =]
202510 180 202543 130 200576 | 137
w2511 | 171 202544 175 2025.77 | 130
2025-12 | 174 202545 149 2025-7% 12
2025-13 | 173 202546 129 02579 | 141
! | 20514 109 202547 14 0580 | 130
202515 130 202548 173 202581 110
202516 131 202549 20 202582 ]
202517 174 202550 142 202581 13
25.1% 201 2025-51 130 202584 172
2025-19 201 202552 179 202585 140
; 202520 198 2025-53 175 2025.86 G
202521 203 [ 202552 148 2025.87 167
M25-22 172 2025-55 1% 212588 122
202523 169 H25-56 1401 2012589 179
202524 168 202557 12% 20159 103
202523 15% 2025-58 128 202591 V]
2025-26 129 2025.59 173 2025.92 100
07527 184 7025600 173 7025.93 100
: 202528 192 202561 130 202554 122
2025.29 163 2025.62 137 202595 w1
202530 72 2025.63 ] _| [ 20359 (TR
v LN

Wik bl Vg ar
vandloso M

CTw
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2025-31 1% 202564 141 H25.97 na
2025-32 158 22565 110 22558 101
2025-33 180 202566 126

Observacion: Los daos solo serén utilizados para el estudio respectivo.
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Anexo 8. Confiabilidad del instrumento

Para evaluar estadisticamente la confiabilidad de las preguntas del cuestionario para los datos
para desarrollar el estudio sobre: “Habitos alimentarios y su relacion con los niveles de colesterol
en adolescentes de una Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025”, se utilizo el coeficiente de
Alfa de Cronbach.

Se aplicd a 10 estudiantes seleccionadas aleatoriamente de la Institucion Educativa “Victor
Manuel Maurtua” del distrito de Parcona. Se utiliz6 el programa estadistico Minitab 22.0.

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0

H1: El indicador de Alfa de Cronbach # 0

o =0,05
Resumen de los casos
Casos n %
Validos 20 100%
Excluidos * 0 0%
Total 20 100%

Estadistica de confiabilidad para el cuestionario de “Habitos alimentarios”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.8265 20

El instrumento a aplicar tiene un alto grado de confiabilidad.
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Anexo 9. Imagenes
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Anexo 10. Autorizacion de la Institucion Educativa “Victor Manuel Maurtua”

"Anc de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”

Saiior.
RODRIGUEZ ARCOS FERNANDO JESUS
Bachiller en Farmacia y Bioquimica

ASUNTO: Autorizacién para el desarrollo de Ia investigacién titulada: “Habitos
alimentarios y su relacién con los niveles de colesterol en adolescentes de una
Institucion Educativa de Parcona, Ica-2025°.

De nuestra consideracion:

x Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencién al
expediente N* 1530 de fecha 11 de agosto del 2025, presentada por la Bach.
Ferande JesUs Rodrigusz Arcos, egresado de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™. quien se encuentra
desarrollando su trabajo de investigacion titulado ‘Habitos alimentarios y su
relacion con los niveles de colesterol en adolescentes de una Institucion
Educativa de Parcona, Ica-2025", bajo la asesoria del Dr. Eleuterio Juan Garcia
Mufioz y asesor colaborador Tec. Med. Vargas Arista Ana Maria. Segun refiere
fa Reseclucién Decanal N° 345-D/FFB-UNICA-2025.

Por lo antes indicado AUTORIZO, brindar las facilidades para aplicar el
cuestionario sobre habitos alimentarios y medir los niveles de colesterol a los
estudiantes que brinden el CONSENTIMIENTO INFORMADO de sus padres de
familia. Asi mismo. los datos obtenidos solo pddran ser de uso en el presente
trabajo de investigacion.

Sin en otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle l.os
santimientos de mi especial consideracidn y estima.

Parcona, 28 de agosto del 2025.
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INIVERE D WACTORA AN LS GONERGA" FACUITAY 6 FATMADAY LIUCLAM A
Mhdad Lebvweafiang 31 Tebdoon O TIOATS LELANATD

ARIO DE LA RECUPERACIGN Y CONSCUDACIGN OF LA ECONOMIA PERUANA®

RE! ION DECA N® 345-D/FFB- A-2026

Ica, 08 de juio de 2025
VISTO:
E1 Oficia N?1381-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 073 de julio ¢e 2025, Exp. N° 2515 del 08 de julic
ce 2025, presenlade por & Director de la Unidad de Invesbgacidn de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hacendo llegar el reporte y |a constancia e haber realizado el analisis con el software
da verfficacion de similitud al proyecto de tesls presentado por & (12) Bach. RODRIGUEZ ARCOS
FERNANDO JESUS (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segin Resolucian Prosidencial N°, 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Satembre de 2024
emilida por el Comité Elecloral Universtario, se resuelve prociamar ganadores del proceso Electoral
de Docanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga reglizado el 25 de
setiembre del 2024, figuranco cemo Decano electo en la Facultad de Farmacia y Bicquimica el Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, segin Resolucitn Recioral N* 1578-R-UNICA-2024 del 28 de satiambre del 2024 se rombra 2
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIC como Decano de la Facultad de Farmacia y Bicguimica de 2
Universidad Nacional San Luss Gonzaga para el periado comprendido del 30 de sctiembre del 2024
al 29 da safiembre del 2028.

Qu=, la Facultad de Fammacia y Bicguimica de |z Universidac Nacional 'San Luis Gonzaga", es una
unidad fundamental de orgarizacon. formacion académica y profesional integrada por profasores y
estudiantes, |a misma que es aulénoma en lo académico, administratvo, econdmico y normativo como
lo astablece el Estatuto ca la UNICA,

Que, el Reglamento de Grados Acacgémicos y Titules Profesionalas, aprobaca con RR. N* C45-R-
UNICA-2021 {25-01-2021), establece que, para la oblenciin cal Titulo Prefeslonal madiants Tesis,
Bachiler debe cumplir con el desarmallo da un proyecio de tesis, con el asesor designado.

Que, hablendo presentado of (la): Bach. RODRIGUEZ ARCOS FERNANDO JESUS (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacién de Prayacto y Asesor con fechs 30 de mayo de 2025, Exp. N” 1939, se
acuerda aceptar la propuesta de asesorss: Dr. GARCIA MUNOZ ELEUTERIO JUAN, asesor
colaborador: Téc. Med. VARGAS ARISTA ANA MARIA; con Oficio N° 1116-UI-CI-FFB-JNICA-2025
de fecha 05 de junio de 2025, qulen debe cocrd nar y revisar el proyedic enviando ur documento que
esld apta para pasar el ant plagio ds acuerde al Artfeido 32 .- Procedimiento oara la oblencisn del Titulo
profesional donda sefiala que el proyecio de lesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprcbada
deberd ser formalizada madiante Resclucidn Decanal.

Que, habisndose reunido la Comision de Investgacion de la Facuitad de Farmacia y Bioquimica el
da 03 de junio de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecio de tesis.

Que. mediante Resolucian Ractoral N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de snero de 2021, se aprucba
&l Reglamenlo de Grades Académicos y Titulos Profesionales de la Universidac Nacional "San Luis
Gonzaga”, y sus medificatorias con Resolucién Recloral N 975-R-UNICA-2021 y Resolucién Recloral
N° 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucidn Recloral N* 565-R-UNICA-2028 da fecha 24 de marzo de 2025, s8 Aprueba
ia Direcliva Excepcional para la Obtenzén del Titule Profesional en las Facultades da Cigncias ¢e la

aiud ce la Unwversda¢ Nacional San Luis Gonzaga, estabieciéndose en el rumeral Vil
- = Digpgsicicnas E: ificas: Procedimientos para la obtencién dal Titulo Profesional.

<. /Que, mediante el Ofcio N° 1281-UI-CI-FFB-UNICA-2025 da facha 073 de julio de 2025, Exp. N°® 2515
_,.-“/ del 08 de julio de 2025; el Diractor de la Uridac de Investigacion de la Facutad de Farmacia ¥

Bioguimlca, hace llegar e reporta de Antiplagic v la conslancia de haber realizado el anzlisls con e
scftware de verificacion ¢e similitud de fecha 02 de julic de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacién: 04-06-2025, 9.30 am; para la emision de la Resolucién Dacanal de aprebacién del
Proyecio de Tess “HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE
COLESTEROL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PARCONA, ICA —
2025" presentado por el (12) Bach. RODRIGUEZ ARCOS FERNANDQ JESUS, habiendo abtenido al
calificativo de Aprobada con &l 254 de simililud, ce acuerdo a lo establecido en el Arliculo 4°, inciso
4.3 del Reglamento para la Evaluacién de Originalidad da los Documentos da Invesligacitn anrobado

/'

Canpuy Universiturio (Panamericana Sur Km 305) - Facuitad de Farmacia y Binquimicn - [C4
Email; farmmeciniienica.edu.pe
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UNNEREINAD NACICRAL *5AN LIS GORTRAA™ FADATAD DG TARNL A # EIDORENER

Daded U nirsin ) ¥ Trdoen I JBISTS

TFCARATE

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DF LA ECONOMIA PERUANA

con RR. N'1665-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N’ 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que
Aprueba sl uso obligatoric del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, an aplicacion a lo dispuesto en |a Resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 y Resolucién
Rectoral N'565-R-UNICA-2025, se deba efectuar |a aprobacon del Prayecto de Tesis mencionado,

Que. en virtud a lo expuesto, y en uso de fas atribuciones conferidas al Sefor Decano en el Articulo
70P de la Ley Universitaria N® 30220.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprovar, el Proyecto de Tesis presentada por el la): Bach. RODRIGUEZ ARCOS
FERNANDO JESUS (Autor), Titulado: “HABITOS ALIMENTARIOS Y SU
RELACION CON LOS NIVELES DE COLESTEROL EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PARCONA, ICA — 2025" para la obtancion
del Titulo Profesional.

Debienco contnuar desarrollande el proyecto con & asesor designado: Dr.
GARCIA MUNOZ ELEUTERIO JUAN con N“Orcid.org/0000-0003-1567-3075 v
=casor colahoradar: Téc, Med. VARGAS ARISTA ANA MARIA; cumpliendo con el
cronagrama del proyeclo,

Transcribir la presante resolucicn a los interesados € inslancias partinentes para
loss fines corraspondientes.

. Regislrese, Comuniquese y Archivess.

UMIVERMBAD AACIONAL SAX LUIS GOKZAGA
BABAUIN

UINICA

Camypies Universitario (Panumericana Sur Km 305) - Focwlond de Farmaciay Biwujndcw -1CA

Emuil: farmmacie@nnice.edi.pe
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