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I. RESUMEN 

El desarrollo de las Tecnologías de la Información y de la Comunicación (TIC) e Internet ha 

transformado la manera en la que los jóvenes experimentan y disfrutan de su ocio. Personas 

nacidas en plena era digital, rodeados de pantallas que funcionan como herramientas 

indispensables en sus actividades cotidianas de socialización y entretenimiento, han cambiado su 

estilo de vida. La obesidad en edades tempranas en los últimos años, ha tenido un aumento de 

300% según datos de la Organización Mundial de la Salud, siendo muy importante la búsqueda 

de su etiología. 

El presente estudio trata de determinar la relación entre el ocio digital y prevalencia de 

obesidad y sobrepeso en los estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares del Municipio 

Santa Elena, Usulután. 

Se realizó un estudio observacional analítico transversal, en el periodo de agosto y septiembre 

de 2019. Se utilizó el Cuestionario MULTICAGE-TIC Modificado, que indaga sobre el uso 

problemático de internet, celular, videojuegos, mensajería instantánea, redes sociales. 

Encontrando una prevalencia de obesidad y sobrepeso de 35%. Se demostro una asociación 

estadisticamente significativa en el uso problemático del celular, videojuegos y la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad. 

No se demostro una asociación estadisticamente significativa en el uso problemático de 

internet, mensajería instantánea, redes sociales y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 

 

Palabras Claves: Adolescentes, sobrepeso, obesidad, internet, celular, videojuegos, 

mensajería instantánea, redes sociales. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En todo el mundo la cantidad de niños con obesidad incremento 9 millones entre los años 

1990 al 2016 según datos de Organización Mundial de la Salud (OMS), si se mantienen estas 

tendencias en el año 2025 contaremos con 70 millones de niños obesos. 1   

La prevalencia de la obesidad es más alta en la región de las Américas, en comparación con 

otras regiones, en América latina se calcula que hasta el 34.4% de escolares padece de esta 

condición. 2 De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) en El Salvador, la 

proporción de niños y niñas se incrementó de 4% a 6% entre los años 2002 y 2008.  3 

Prensky acuñó el término nativos digitales, donde se ubican las personas que han crecido con 

las redes digitales, su característica principal es la tecnofilia, que es la atracción irresistible por la 

tecnología 4 Pedrero Pérez demostró que la proporción de uso de tecnologías de la información y 

la comunicación (TIC) por la población infantil de 10 a 15 años  es muy elevada y representa un 

grupo de mayor riesgo, con mayor prevalencia el uso de Internet con un 95,1%, sin diferencias 

por sexo. 5 

Los niños y adolescentes representan un porcentaje alarmante de la población que utilizan las 

nuevas tecnologías 6, desarrollando conducta relacionadas directamente con la dependencia a 

esta misma, entre las más destacadas se encuentra el sedentarismo.7  

Reilly y col. manifestaron que la obesidad aumenta linealmente a medida que aumenta el 

número de horas de televisión, los niños de 3 años que miraban televisión durante 4-8 horas por 

semana, aumenta el riesgo de padecer de obesidad a los 7 años 8 

El nivel educativo materno y el estatus socioeconómico familiar son condiciones de riesgo, en 

un estudio en la región sur de España en personas entre 2-24 años, de la región sur e Islas 

canarias, demostraron una asociación inversamente con la prevalencia de obesidad. 9 Diferentes 

mecanismos se han visto envueltos como causa de la obesidad en niños. 10 

Establecer la relación de estos dos problemas (ocio digital y obesidad infantil), de gran auge 

en la actualidad, es el objetivo de esta investigación, poniendo en manifiesto que el exceso de 
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uso de las nuevas tecnologías, pueden generar dependencia, aumentando de esta manera el 

sedentarismo. 11 

Por lo anterior surge la pregunta: ¿Cuál es la relación entre el ocio digital y la prevalencia de 

obesidad y sobrepeso en estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares del Municipio de Santa 

Elena, Usulután? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

  Ha sido notable el aumento de la obesidad y sobrepeso en todas las edades, a nivel mundial, 

especialmente en la infancia y adolescencia, la OMS afirma que 1 de cada 10 niños escolares es 

afectado por esta condición.12 El porcentaje de este padecimiento es real y tangible, no es una 

simple especulación. 13  

Los datos en El Salvador destacan porcentajes elevados, en el 2013, se demostró diagnóstico 

de sobrepeso y obesidad del 38.4 % en estudiantes de séptimo a noveno grado. Es necesario tener 

datos actualizados y publicados, tomando en cuenta el sector escolar público.14 15 

El uso abusivo de la tecnología es un fenómeno creciente, presentándose en todas las edades, 

la adolescencia se considera uno de los grupos más susceptibles y con mayor vulnerabilidad; la 

presente investigación indaga en los problemas relacionados con el uso de internet, celulares, 

videojuegos, mensajería instantánea, redes sociales en los escolares y su relación con el peso.16  

Conocer estos datos según el estatus socioeconómico, ayudara a brindar atención a estos 

problemas. Dubois y col, menciona que el sobrepeso infantil es mayor en poblaciones de estatus 

socioeconómico bajo, teniendo estilos de vida poco saludables. 17 18Este trabajo se realiza para 

identificar el abuso del ocio digital en estudiantes de séptimo a noveno grado en escuela 

públicas, y conocer si influye negativa o positivamente en el padecimiento de sobrepeso y 

obesidad.19  

 

 

 

 



 

5 

 

IV. OBJETIVOS 

1. Objetivo General  

Determinar la relación entre el ocio digital y prevalencia de obesidad y sobrepeso en los 

estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares del Municipio Santa Elena, Usulután. 

2. Objetivo Específicos 

1.Identificar la prevalencia del sobrepeso y obesidad de los estudiantes de tercer ciclo de 2 

centros escolares del Municipio Santa Elena, Usulután. 

 

2. Describir el nivel de ocio digital de los estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares del 

Municipio Santa Elena, Usulután. 

 

3.Evaluar la asociación existente entre la presencia de sobrepeso y obesidad con el resultado 

del cuestionario MULTICAGE-TIC en los estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares del 

Municipio Santa Elena, Usulután. 
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V. PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS  

Hipótesis de investigación: 

Existe una asociación entre el uso problemático de internet, celular, videojuegos, redes 

sociales y mensajería instantánea con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en adolescentes de 

séptimo a noveno grado. 

Hipótesis nula: 

No existe una asociación entre el uso problemático de internet, celular, videojuegos, redes 

sociales y mensajería instantánea con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en adolescentes de 

séptimo a noveno grado. 
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VI. MARCO TEÓRICO  

6.1. Obesidad y sobrepeso.  

6.1.1 Definiciones  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y el sobrepeso, como una 

enfermedad caracterizada por la acumulación anormal o excesiva de tejido adiposo, superior al 

20% del peso corporal de la persona, caracterizándose por ser una patología multicausal. 20 

6.1.2 Clasificación 

El Índice de masa corporal (IMC) es una herramienta importante para la detección de posibles 

problemas de peso de los niños y niñas, según su edad y sexo.  Se calcula dividiendo los 

kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso (en kg) / estatura (en 

m2)). La Academia Americana de Pediatría (AAP) recomienda la utilización del IMC como 

diagnóstico de obesidad desde los 2 años.21 

Según la gráfica de IMC para la edad y sexo de 5 a 19 años utilizadas por Ministerio de Salud 

Pública de El Salvador lo clasifica en: 

-Desnutrición: menos -2 DE (Desviaciones estándar) 

-Normal: entre -2 +1 DE  

-Sobrepeso: entre +1 +2 DE. 

-Obesidad: entre +2 +3 DE. 22 

6.1.3 Epidemiología  

Nivel nacional 

En el 2013 la Encuesta Nacional Mundial de Salud Escolar, muestra que los adolescentes de 

13 a 15 años, de 7° a 9° grado, el 28.8% presentan sobrepeso y el 9.8% presentan obesidad, 

sumando los dos tenemos que el 38.4 % poseen aumento del IMC. La prevalencia de estos 
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problemas en el sector educativo público fue de 28.43 %, con un 16.47 % de sobrepeso y un 

11.96 % de estudiantes con obesidad. 23 

 

6.1.4 Factores asociados. 

Es sustancial mencionar que la obesidad posee un origen multifactorial, no solamente 

alimentario, sino factores como sociales, culturales, ambientales, psicológicos, basándose en la 

herencia de genes y propia del individuo.24 

Factores Genéticos. 

Existen varios avances relacionados con el descubrimiento de nuevos genes que se relacionan 

con la obesidad. FTO (Fat Mass and Obesity) por sus siglas en inglés, se considera uno de los 

primeros genes relacionado con la obesidad descubierto en un metaanálisis de GWAS (Genome-

Wide Association Study), donde encontraron una cantidad significativa de polimorfismos en los 

cromosomas. 25 

En la actualidad existen numerosos genes asociados a obesidad, cabe mencionar que para la 

mayoría descubiertos, no se conocen de forma exacta las modulaciones que propician los 

factores ambientales involucrados, tales como el ejercicio físico, la dieta rica en nutrientes, etc.26 

Epigenómica  

Se refiere a las modificaciones o elementos reguladores del código genético, sin alteración del 

orden del ADN. Existen distintos tipos de regulaciones, que poseen gran relevancia en la 

etiología de la obesidad 27 

En los últimos años están en aumento las investigaciones donde se identifican diferencias en 

la metilación de genes en personas con distinto índice de masa corporal28. Aslibekyan y col, 

identificaron ocho zonas metiladas comparadas con el IMC y el perímetro de la cintura, 

demostrando asociaciones sólidas entre la metilación del ADN y los índices de sobrepeso. 29 
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Balance energético: 

Se refiere al equilibrio entre la cantidad de energía ingerida y gastada. La energía adquirida 

por el alimento tiene que igualarse a la energía agotada, tanto en funciones vitales del organismo, 

como en ejercicio físico. Tener conocimiento del concepto de balance energético es importante 

para aplicarlo a nuestras vidas, ayudando a mantener una buena salud, previniendo la obesidad.  

No obstante, la teoría y la practica son dos polos diferentes, ya que aplicarlo no es sencillo, 

actualmente la mayoría de personas desconocen el valor energético de los alimentos; la 

diversidad de productos en la industria, poseen diferentes presentaciones, calidad, nutrición entre 

otras cosas; lo que aumenta la dificultad de controlar debidamente este lado de la balanza, que 

corresponde a la ingesta. El gasto energético, al igual se encuentra afectado por el aumento de 

sedentarismo, falta de actividad física; todo esto nos lleva a un desbalance de energía.30 

6.1.5 Factores ambientales:  

Factores Familiares: 

En diversos estudios se ha evidenciado una significativa correlación entre la cantidad de grasa 

corporal de los padres y sus hijos. El riesgo de padecer obesidad en la edad adulta se encuentra 

influenciado por tener uno o ambos padres con sobrepeso, lo que propicia el aumento de riesgo 

de sobrepeso en la infancia31. 

La familia comparte el mismo ambiente socio ecológico, aumentándole los factores genéticos 

asociados. En el hogar los padres trasfieren a sus hijos hábitos alimentarios, físicos, costumbres 

que condicionan al ser humano. En México, un estudio realizado por Flores y col, concluyo que 

la familia es un elemento de riesgo para el diagnóstico de obesidad, señalando que los hijos de 

madres con sobrepeso y obesidad presentan más riesgos que las madres con índice de masa 

corporal normal.32 
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Factores Socioculturales. 

Entre los factores de riesgo que han sufrido un aumento en los últimos años a nivel social y 

cultural, son el aumento del sedentarismo, así como los diferentes patrones en la alimentación. 

En la actualidad el aumento en la comodidad, la revolución en el trasporte, los controles remotos, 

el uso celular, el internet etc. han llevado a la reducción del ejercicio físico cotidiana, con un 

decremento del gasto calórico. 

 A todo esto, se le agrega el incremento de adición de grasa en la dieta, con la incorporación 

de comida rápida (pizza, hamburguesas, papas fritas, gaseosa) generando un impacto negativo a 

nivel nutricional en toda la sociedad, primordialmente en los niños, niñas y adolescentes. 33 

6.2 Ocio digital 

6.2.1 Definición  

Se define al uso y abuso de las denominadas Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC). Poniendo énfasis al internet, móvil, videojuegos, mensajería instantánea y 

redes sociales, utilizadas como actividad de recreación.34 

Estos instrumentos se han vuelto indispensables y necesarios para el progreso individual, 

social y cultural. Poseen grandes ventajas, una vía casi ilimitada de contenido, posibilitando 

nuevas maneras de relacionarnos, así como la adquisición de herramientas de aprendizaje, etc. 

No obstante, estas ventajas no están libres de riesgos, como la dependencia excesiva, amenazas a 

la seguridad, acceso inapropiado de la información, etc. Todo el riesgo se incrementa en edades, 

en las cuales no se poseen la madurez para utilizar apropiadamente estos recursos.35 

6.2.2 Antecedentes  

En las últimas décadas, se ha evidenciado dos revoluciones globales, entre la cual, cabe 

mencionar la popularización del internet, proporcionado un cambio en la vida de los seres 

humanos. En 1990 nace World Wide Web, el primer servidor de Internet que permite la 
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comunicación a distancia. Fue en 1995 cuando se produce el inicio de disponibilidad de módems 

en las casas. Khosla en 2014 demuestra que, en los últimos 20 años, el acceso a Internet se ha 

multiplicado por 100, y su expansión aún no ha cesado36.  

La segunda gran revolución: los teléfonos móviles se incorporaron, al principio solo fueron 

utilizados para conversación verbal o mensajes escritos, actualmente se ha incorporado un 

creciente número de aplicaciones, con nuevas disponibilidades, no existe límite para su 

crecimiento, siendo una herramienta de fácil transporte y abriendo la posibilidad de información 

rápida. 37 

6.2.3 Adolescencia y tecnología. 

El atractivo del internet para la población joven está asociada a la rapidez y eficacia de este 

mismo, brindándoles un estímulo inmediato. Sin embargo, el uso inadecuado de estas TIC puede 

traer consigo problemas como ansiedad, baja autoestima, pérdida de control, puede incluirse en 

estos problemas el ciber acoso y repercusiones físicas debido a que el ocio puede transformarse 

en sedentarismo.38  

Un informe SIE (Sociedad de Información en España) de la Fundación Telefónica en el 2016, 

demuestra que el 92.8% de jóvenes entre 16 y 24 años navegan por Internet todos los días. De los 

cuales el 91. 7% se conecta en el celular, y un 73.1% que lo hace con el ordenador. 39 

En una investigación realizada en España los jóvenes comentaban entre sus actividades 

favoritas reunirse con sus amigos, salir, etc., incluso en estas prácticas podemos identificar la 

influencia de la tecnología, debido que al reunirse o salir los jóvenes se desplazan a parques o 

lugares de encuentro a seguir utilizando sus dispositivos y centrar la interacción en ellos, 

sustituyendo actividades como el deporte o la lectura. 40 

Las tecnologías de la información fueron diseñadas con el objetivo de facilitar el acceso a la 

búsqueda, generar beneficios en la educación y comunicación, etc. Sin embargo, estas han tenido 

repercusiones, convirtiéndose en un objeto que crea placer y adicción, genera en la persona una 

percepción irregular del mundo y una aceptación e interacción que difícilmente conseguirá en un 

entorno personal. A pesar de lo mencionado anteriormente, es un requisito importante para 
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formar parte de la sociedad, al no saber utilizarse de la manera adecuada, puede traer 

repercusiones tanto sociales como físicas. 41 

Nuestra población joven es parte de la revolución digital, sin diferenciación de género, el 

joven necesita invertir tiempo en fortalecer e incrementar sus conocimientos y destrezas en el 

área digital, considerándose herramientas indispensables para el desenvolvimiento en el mundo, 

llámese educativo, laboral, etc. Esta generación busca la exposición constante a los múltiples 

canales tecnológicos, lo que desemboca en el uso de los dispositivos que le brindan el acceso. 42 

6.2.4 Tiempo libre u ocio  

El concepto de tiempo libre es el período de tiempo que no contiene en sí necesidades ni 

obligaciones; el ocio supone sentirse libre realizando una actividad determinada, es muy 

importante saber cómo utilizarlos para poder tener un tiempo integral.43 

Para la juventud la organización de los tiempos ha cambiado, debido al surgimiento de nuevas 

prioridades, las tecnologías de la información trajeron consigo el desarrollo de la cultura digital, 

que comprenden nuevas prácticas de ocio, esto debido a las nuevas formas de interactuar con 

otras personas, la accesibilidad que existe hacia los aparatos tecnológicos, el uso del internet, etc. 

44 

6.2.5 Relación del ocio digital y el sobrepeso. 

En un estudio realizado por Edo et al, demostró que hasta un 63.4% de la población infantil 

invierte más de dos horas al día en actividades sedentarias, como jugar con videojuegos y ver la 

televisión, considera que el 58,7% posee un negativo estilo de vida y solamente un 3,6% tiene un 

positivo estilo de vida. 45 

La ausencia de actividad física va aumentando progresivamente, afectando gradualmente en 

edades tempranas. Las transformaciones sociales, sumado a las innovaciones en las prácticas de 

ocio y la invasión de tecnologías de la comunicación como Internet, llevan a la población a un 

incremento en el sedentarismo. 46  
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Una investigación Enkid en España señala que un niño ve la televisión, como media 2 horas al 

día y el sobrante de tiempo libre lo emplean preferentemente a los videojuegos.47 Lo que 

demuestra que el desarrollo de las nuevas tecnologías provoca realizar actividades de insuficiente 

gasto energético en el tiempo libre.48 

El efecto de la publicidad no queda exento de ser analizado. Veerman y col,  en 2009 

comprobó el efecto de la reducción de los anuncios sobre alimentos no saludables en televisión, 

comprobando que la disminución de la exposición a cero reduciría la prevalencia de obesidad 

infantil pasando de un 17.8% a 15.2% en los niños y entre de un 15.9% a 13.5% en las niñas.49 

Chou y col, después de una investigación con niños y niñas, de 3 y 11 años, evaluaron que la 

cantidad de niños y niñas con sobrepeso disminuía un 18% si se impidiera la publicidad de 

comida rápida. 50 

Halford y col, comprobaron que los conocimientos, actitudes y opiniones hacia la comida 

chatarra son determinadas en gran medida por la publicidad en los medios sociales. Según los 

autores, estos resultados afirman la idea que, aumentando la cantidad de anuncios de alimentos 

saludables en los medios sociales, puede ser de valor para promover el atrayente de estos 

alimentos en la población infantil y adolescente.51 

6.3 Sedentarismo 

La OMS recomienda que los niños y adolescentes de 5 a 17 años inviertan en actividades 

físicas de intensidad moderada a vigorosa, como mínimo 60 minutos diarios. 52 

La inactividad física es un factor de riesgo en la actualidad de gran importancia en el 

padecimiento de enfermedad crónica no transmisible, aumentando el sobrepeso, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II, la población de niños y jóvenes se considera en riesgo 

por ser una etapa de la vida en la que se incorporan prácticas saludables53 

Gulhold y col, realizaron un estudio en 72,845 adolescentes de treinta y cuatro países, 

demostrando que gran cantidad de niños y adolescentes no cumplen con las recomendaciones de 

actividad física, solamente el 23.8% de los niños y el 15.4% de las niñas cumplieron con las 

recomendaciones, demostrando que los niveles de sedentarismo fueron altos.54
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En España se realizó una investigación en 21,811 adolescentes, donde el 45.1% de sexo 

masculino y el 30% de sexo femenino, cumplen el criterio de practicar actividad física 

moderada-vigorosa por lo menos sesenta minutos al día, cinco días a la semana.  Presentando 

una elevada conducta sedentaria, con una media al día de 2,37 horas dedicadas a ver la 

televisión, 1.08 horas a videojuego, 1.11 horas a usar la computadora y el internet. Lo más 

importante es que se comprobó que los adolescentes que realizan actividad física modera-

vigorosa poseen mejor estado de salud. 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

VII. Metodología.  

7.1Tipo de Estudio:  

Observacional analítico transversal  

7.2 Población y muestra:    

7.2.1 Población diana:  

Estudiantes de tercer ciclo con acceso a tecnología.  

7.2.2 Población accesible:  

Estudiantes de tercer ciclo con acceso a tecnología, inscritos y activos en el centro escolar 

Reyes Zelaya, centro escolar Héroes de Chapultepec, del municipio de Santa Elena, Usulután, en 

el periodo de agosto y septiembre del 2019.  

7.3 Muestra: 

7.3.1 Unidad de análisis:  

Estudiantes de tercer ciclo de las escuelas (Reyes Zelaya y Héroes de Chapultepec) y 

cuestionario MULTICAGE-TIC modificado y categoría según la gráfica de índice de masa 

corporal para la edad y sexo. 

 

7.3.2 Unidad Reportante: 

Estudiantes de tercer ciclo de las escuelas (Reyes Zelaya y Héroes de Chapultepec) 

 

7.3.4 Tamaño de la muestra:  

No se realizó calculo muestral, se evaluará la población en su totalidad, con un total de 

estudiantes de 168.  
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7.4. Criterios de Inclusión  

 Estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado inscritos y activos en escuelas Héroes de 

Chapultepec y Escuela Reyes Zelaya. 

 Estudiantes que firmaron el asentimiento informado 

 Consentimiento informado firmado por padres de familia o responsable del menor. 

 Estudiante que poseen al menos un aparato tecnológico (teléfono, computadora, Tablet, 

consola de videojuegos) 

 Estudiantes que poseen acceso a internet. 

 

 7.5. Criterios de exclusión:  

 Deserción escolar  

 Estudiante no desee participar aun cuando ya se ha firmado asentimiento informado 

 Estudiante con alguna patología psiquiátrica o mental y que por alguna limitante no fue 

capaz de dar su consentimiento para ser parte del estudio y/o colaborar en el mismo. 

7.6 Diseño metodológico: 

Se realizó un estudio observacional analítico transversal, en el periodo de agosto y septiembre 

del 2019. En el mes de junio se aprobó el protocolo de investigación y se solicitó autorización a 

la dirección de los centros escolares Reyes Zelaya y centro escolar Héroes de Chapultepec para 

realizar el cuestionario MULTICAGE-TIC, en el mes de agosto y septiembre se realizó  reunión 

con padres de familia en ambos centros escolares para firmar consentimiento informado por 

responsable del menor y el asentimiento informado firmado por estudiantes, el proceso de 

recolección de datos se realizó en cuatro visitas que se programó con la dirección del centro 

escolar. 

 

Posterior a la recolección de datos se tabuló en matriz de Excel 2013, posteriormente se 

utilizó OpenEpi 3.1, para la asociación entre las variables uso de internet, uso del celular, uso de 



 

17 

 

videojuegos, uso mensajería instantánea, uso de redes sociales y el índice de masa corporal por la 

prueba Chi cuadrado. 

7.7. Operativización de variables.  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

SEXO 

Características 

fenotípicas y 

sexuales de hombre 

y mujer. 

Femenino 

Masculino 

Hoja de recolección 

de datos 

EDAD 

Número de años 

cumplidos al momento 

del estudio. 

Edad en años 
Hoja de recolección 

de datos 

INDICE DE MASA 

CORPORAL 

 

Clasificación del 

índice de masa corporal 

según las gráficas para 

la edad y sexo 

-Desnutrición: menor 

de -2 DE (Desviaciones 

estándar) 

Normal: entre -2 +1 

DE 

-Sobrepeso: entre 

+1+2 DE 

-Obesidad: entre +2+3 

DE 

Gráfica de índice de 

masa corporal para la 

edad y sexo 

NIVEL 

EDUCATIVO 

Grado de 

escolaridad actualmente 

alcanzado 

Séptimo grado 

Octavo grado 

Noveno grado 

Hoja de matrícula 

de cada centro 

ACCESO A 

DISPOSITIVOS 

ELECTRÓNICOS 

Disponibilidad de 

tecnologías de la 

información y la 

comunicación en 

calidad de propiedad o 

calidad de préstamo. 

-Teléfono 

-Tablet 

-Consola de 

videojuegos 

-Computadora 

-Otros 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 

 

Uso de Internet 
Dependencia del uso 

del internet 

No problemático 

Riesgo 

Problemático 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 
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Uso de Celular 

Dependencia del uso 

de celular 

 

No problemático 

Riesgo 

Problemático 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 

 

Uso de videojuegos 
Dependencia del uso 

de videojuegos 

No problemático 

Riesgo 

Problemático 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 

 

Uso de mensajería 

instantánea 

Dependencia del uso 

de mensajería 

instantáneo 

No problemático 

Riesgo 

Problemático 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 

 

Uso de Redes 

sociales 

Dependencia del uso 

de redes sociales 

No problemático 

Riesgo 

Problemático 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 

 

Tiempo de ocio 
Tiempo dedicado a 

uso de tecnología 

Menos de 2 hora 

2-3 horas 

Más de 3 horas 

Cuestionario 

MULTICAGE-TIC 

modificado 

 

 

7.8. Proceso de Recolección de Datos:  

Durante la visita al centro escolar se realizó la medición del peso y la talla de cada estudiante, 

clasificándose en desnutrición, normal, sobrepeso u obesidad en base a la gráfica de índice de 

masa corporal para la edad en niños y adolescentes utilizadas por Ministerio de Salud Pública de 

El Salvador. 

Posterior a la toma de medidas antropométricas se utilizó cuestionario MULTICAGE-TIC 

modificado, compuesto de 5 escalas y de las características sociodemográficas. Este instrumento 

indaga sobre problemas relacionados con el uso de Internet, celular, videojuegos, mensajería 

instantánea y redes sociales, formulando cuatro preguntas, con respuestas dicotómicas (Si/No). 0 

a 1 preguntas respondidas afirmativamente se considera no problemático, más de dos preguntas 

se considera problemático. (ver anexo 8.3) con una sensibilidad del 81%, especificidad 90%.56 
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7.9 Análisis Estadístico de Datos:  

Posterior al proceso de recolección se tabuló los datos en una matriz de Excel 2013, se utilizó 

estadística descriptiva, en forma de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas y 

promedio para las variables cuantitativas, además se determinó la prevalencia global de 

sobrepeso y obesidad en los estudiantes. La matriz fue importada a la herramienta de análisis 

estadístico OpenEpi 3.1. donde se evaluó asociación por medio de la prueba Chi cuadrado para 

las variables índice de masa corporal (categoría OMS) y las variables de ocio digital (uso de 

celular, uso de internet, uso de videojuegos, uso de mensajería instantánea, uso de redes 

sociales).  

7.10 Consideraciones Éticas: 

Se considera una investigación de riesgo mínimo, debido a que no se realizó ninguna 

intervención que implique riesgo en los individuos, únicamente se realizó un cuestionario en el 

que no se detallan características distintivas y la medición de talla y peso.  

Para esta investigación se solicitó permiso al comité de ética de Universidad Dr. José Matías 

Delgado y posterior a las autoridades correspondientes de cada Centro Escolar (centro escolar 

Reyes Zelaya y centro escolar Héroes de Chapultepec).  

Respeto, en la presente investigación busca respetar los valores propios de cada persona, sin 

importar sus circunstancias sociales, culturales, económicas, étnicas. Esta investigación se guio 

con la ley de protección integral de la niñez y adolescencia (Lepina). La información recabada 

fue utilizada de forma anónima únicamente por el equipo investigador. 

La no-maleficencia: ante todo, la investigación no busca causar daño, todo ser humano tiene 

la obligación moral de respetar la vida y la integridad física de las personas, fue todo para 

beneficio de los participantes. 

Autonomía: es la facultad para gobernarse a sí mismo. Por lo cual se apoya en el concepto 

filosófico que considera al ser humano con facultad para auto-gobernarse, ser dueño de sí mismo, 

capaz de dar sentido y direccionalidad a su vida. Fue una participación voluntaria y basado en el 
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asentimiento informado y consentimiento informado, firmado por representante legal, contando 

con moralidad en correcto y apropiado 

Justicia es la perpetua y constante voluntad de dar a cada uno lo suyo, por lo cual cada 

estudiante fue tratado justamente y por igual. Se brindó a cada participante una hoja informativa 

del estudio, redactada en lenguaje sencillo y se solicitó el consentimiento informado firmado por 

responsable, dejando al sujeto la libertad de decidir si participara o no en el estudio, y se aclaró 

cualquier duda que tuviese. La manipulación de los datos fue confidencial y sin ningún cambio o 

alteración. 
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VIII. RESULTADOS 

Durante los meses de agosto y septiembre 2019, se evaluó una población de 168 estudiantes 

de séptimo, octavo, noveno grado, inscritos y activos en escuelas Héroes de Chapultepec y 

Escuela Reyes Zelaya. De los cuales 5 estudiantes presentaban deserción escolar, 6 no poseen al 

menos un aparato tecnológico (teléfono, computadora, Tablet, consola de videojuego), 4 no 

poseen acceso a internet, 13 responsables del menor no se presentaron al momento de firmar 

consentimiento informado, 6 estudiantes no se encontraban presentes al momento de aceptar el 

asentimiento informado. 

Se trabajó con un total de 134 estudiantes, presentando las siguientes variables 

sociodemográficas:  

1. Variables sociodemográficas. 

1.1 Distribución por centro escolar 

Del total de estudiantes que participaron en el estudio 67% (n= 90) fueron del centro escolar 

Héroes de Chapultepec y 33% (n=44) del centro escolar Reyes Zelaya, con un total de n=134. 

1.2 Distribución de estudiantes por grado y centro escolar 

 

 

 

 

 

 

                 

               Fuente hoja de recolección de datos 

Tabla 1: Distribución de los estudiantes por grado y centro escolar 

 

Grado 

  Centro Escolar  

 

Total general 

Héroes de 

Chapultepec 

 

 

Reyes Zelaya 

n % n % N % 

Séptimo 33 36.6 22 50 55 41 

Octavo 30 33.4 16 36.4 46 34 

Noveno 27 30 6 13.6 33 25 

Total 90 100 44 100 134 100 
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Del centro escolar Héroes de Chapultepec el 36.6% (n=33) era de séptimo grado, 33.4% 

(n=30) de octavo grado, y 30%(n=27) de noveno grado, del centro escolar Reyes Zelaya el n=22 

(50%) era de séptimo grado, 36.4% (n=16) de octavo grado, contando solamente con 13.6 % 

(n=6) de noveno grado,  

En general la mayor proporción fueron 41% (n=55) escolares de séptimo grado, segundo de 

octavo grado, y la menor proporción de noveno grado. 

1.3 Distribución por sexo 

 

 

 

 

 

 

                     

                    Fuente hoja de recolección de datos 

Se trabajó con 56% (n=75) estudiantes de sexo femenino y 44% (n=59) del sexo masculino. 

Evidenciando que en el centro escolar Reyes Zelaya la relación hombre:mujer es de 0.1:1, 

predominando el sexo femenino, con respecto a Héroes de Chapultepec de 1.50 hombres por 

cada 1 mujer, predominando el sexo masculino, con una relación hombre:mujer en general de 

0.78 hombres por cada 1 mujer. 

 

 

 

Tabla 2: Distribución por sexo y centro escolar. 

 

 

Sexo 

Centro Escolar 
 

Total general 
Héroes de 

Chapultepec 

Reyes 

Zelaya 

n % n % N % 

Femenino 35 38.9 40 90.9 75 56 

Masculino 55 61.1 4 9.1 59 44 

Relación 

hombre-mujer 
1.50:1 0.1:1 0.78:1 

Total 90 100 44 100 134 100 
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1.4 Distribución por edad. 

Tabla 3: Distribución por edad y centro escolar 

 

Edad 

 

Centro escolar 
Total 

general 
Héroes de 

Chapultepec 

Reyes 

Zelaya 

12 2 4 6 

13 30 17 48 

14 27 12 39 

15 27 8 35 

16 4 1 5 

17 0 1 1 

Promedio 14± 0.95* 13.7±1.09* 13.9 ± 1.0*  

Edad min y 

máx. 
(12-16)* (12-17)* (12-17)* 

Total general 90 44 134 

*Promedio ± desviación estándar * (edad mínimo- máximo) 

                            Fuente hoja de recolección de datos 

Con respecto a la edad, en el centro escolar Héroes de Chapultepec la edad Mínima fue 12 

años y edad máxima de 16 años, una media de 14, con una desviación estándar de 0.95, En el 

centro escolar Reyes Zelaya se evidencia una edad promedio de 13.7 años, con una mínima de 12 

y una máxima de 17 años, una desviación estándar de 1.09.   

 De los estudiantes, n=6 tenían 12 años, n=48 tenían 13 años, n=39 tenían 14 años, n=35 

tenían 15 años, n=5 tenían 16 años y un estudiante tenía 17 años, con un promedio de 13.9 ± 1.0. 
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2. Identificar la prevalencia del sobrepeso y obesidad de los 

estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares. 

2.1 Índice de Masa corporal 

 

 

 

 

 

 

 

     

Fuente hoja de recolección de datos. 

La presencia de obesidad y sobrepeso en CE Héroes de Chapultepec fue de 34%, con respecto 

a 38.6% de CE Reyes Zelaya. De ambas escuelas hubo un estudiante con desnutrición.  Un 

promedio de índice de masa corporal de 20.92 en CE Héroes Chapultepec, en comparación de 

IMC de 21 de CE Reyes Zelaya, promedio total de IMC de 20.9. El IMC máximo en CE Héroes 

de Chapultepec fue de 36 y mínimo de 14, con una desviación estándar de 4.6, con respecto al 

CE Reyes Zelaya, IMC máximo de 30 y mínimo de 15, con una desviación estándar de 4.20. 

 

 

Tabla 4:  Índice de masa corporal y Centro Escolar  

IMC 

Centro Escolar 
 

Total general 
Héroes de 

Chapultepec 
Reyes Zelaya 

 n % n % n % 

Desnutrición 1 1% 1 2.27% 2 1% 

Normal 58 64% 26 59.09% 84 63% 

Obesidad 9 10% 5 11.36% 14 10% 

Sobrepeso 22 24% 12 27.27% 34 25% 

Total 

general 
90 100% 44 100% 134 100% 
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3. Describir el nivel de ocio digital de los estudiantes de tercer 

ciclo de 2 centros escolares. 

Tabla 5:  Ocio en internet y celular 

 

Nivel de Ocio 

Centro Escolar 

 

Total 

estudiante 

 

% 

Total 

Héroes de 

Chapultepec 
Reyes Zelaya 

n % n % 

Uso de internet 

No problemático 43 48% 16 36% 59 44% 

Problemático 47 52% 28 63% 75 56% 

Uso de celular 

No problemático 23 26% 15 34% 38 28% 

Problemático 67 74% 29 66% 96 72% 

 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 
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Tabla 6: Ocio en videojuegos y  redes sociales 

 

Nivel de Ocio 

Centro Escolar 

 

 

Total 

 

 

% total 

Héroes de 

Chapultepec 
Reyes Zelaya 

Uso de 

Videojuegos 
n % n % 

No problemático 25 28% 23 52% 48 36% 

Problemático 65 72% 21 48% 86 65% 

Uso de Redes 

sociales 
n % n % Total % total 

No problemático 49 54% 27 61% 76 57% 

Problemático 41 46% 17 39% 58 43% 

       Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 
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Tabla 7: ocio en Mensajería instantánea. 

 

Nivel de Ocio 

Centro Escolar 

 

 

Total 

 

 

% total 

Héroes de 

Chapultepec 
Reyes Zelaya 

Uso de 

mensajería 

instantánea 

n % n % 

No problemático 52 58% 31 70% 83 62% 

Problemático 38 42% 13 30% 51 38% 

       Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 

 

Del uso de internet según CE Héroes de Chapultepec el uso no problemático se encuentra en 

48% (n=43), y uso problemático 52% (n=47), en CE Reyes Zelaya el uso no problemático se 

encuentra en 36% (n=16), y uso problemático 63% (n=28). 

 

  Del uso de celular en CE Héroes de Chapultepec el uso no problemático se encuentra en 

26% (n=23), y uso problemático 74% (n= 67), en CE Reyes Zelaya el uso no problemático se 

encuentra en 34% (n=15), y uso problemático 66% (n=29). 

 

Del uso de videojuegos en CE Héroes de Chapultepec el uso no problemático se encuentra en 

28% (n=25), y uso problemático 72% (n=65), en CE Reyes Zelaya el uso no problemático se 

encuentra en 52% (n=23), y uso problemático 48% (n=21). 
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Del uso de mensajería instantánea en CE Héroes de Chapultepec el uso no problemático se 

encuentra en 58% (n=52), y uso problemático 42% (n=38), en CE Reyes Zelaya el uso no 

problemático se encuentra en 70% (n=31), y uso problemático 30% (n=13).  

 

Del uso de redes sociales en CE Héroes de Chapultepec el uso no problemático se encuentra 

en 54% (n=49), y uso problemático 46% (n=41), en CE Reyes Zelaya el uso no problemático se 

encuentra en 61% (n= 27), y uso problemático 39% (n=17). 

 

En CE Reyes Zelaya se observa un mayor porcentaje de uso problemático de Internet con un 

63%, en comparación con CE Héroes de Chapultepec que presenta un 52%, del total de 

adolescentes el 56% presente uso problemático de internet. 

 

En cambio, el uso problemático de celular se evidencio más en CE Héroes de Chapultepec 

con un 74%, respecto al CE Reyes Zelaya con un 66%, del total de adolescentes el 72% 

presentan uso problemático de celular. 

 

En el CE Héroes de Chapultepec el uso problemático de videojuegos se evidencio en un 72%, 

en comparación de 48% en el CE Reyes Zelaya, del total de adolescentes el 65% presentan uso 

problemático de videojuegos. 

En uso problemático de mensajería instantánea y uso de redes sociales se evidencia menos 

porcentaje, en relación al uso problemático de internet, celular, videojuegos. Evidenciando en un 

42% uso problemático de mensajería instantánea 

En CE Héroes de Chapultepec y un 30% en Reyes Zelaya. Un uso problemático de redes 

sociales en el 46% en CE Héroes de Chapultepec y un 39% en Reyes Zelaya.  
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3.1 Tiempo dedicado a la tecnología Centro escolar Héroes de Chapultepec 

Tabla 8: Tiempo dedicado a la tecnología CE Héroes de 

Chapultepec 

 Horas dedicadas a ocio 

IMC 

< 2 

hora 

2-3 

horas 

> 3 

horas 
Total 

n n n n 

Desnutrición 0 1 0 1 

Normal 32 22 4 58 

sobrepeso 11 7 2 20 

obesidad 5 2 4 11 

Total 

general 
48 32 10 90 

                       Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

De los estudiantes de CE Héroes de Chapultepec, se observa que el adolescente con 

desnutrición dedica 2 a 3 horas al ocio digital, de peso normal el mayor porcentaje fueron 55% 

(n=32) dedican menos de 2 horas, de los estudiantes con sobrepeso el 55% (n=11) dedican 

menos de 2 horas, 35% (n=7) dedican de 2 a 3 horas, 10% (n=2) le dedica más de 3 horas. En los 

estudiantes con obesidad 45% (n=5) le dedican menos de 2 horas, el 18% (n=2) le dedican 2-3 

horas, y 36% (n=4) le dedican más de 3 horas.  

 

Utilizando como punto de partida dedicar más de 3 horas, en OpenEpi 3.1 se obtiene una p de 

0.076 (Fisher), no significancia estadistica, un 60% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se le 

dedica mas de 3 horas a ocio digital, un Odds Ratio de 3.3, la razón entre escolares que le 

dedican mas de 3 horas es 3.3 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad. 
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3.2 Tiempo dedicado a la tecnología Centro Escolar Reyes Zelaya 

 

Tabla 9: Tiempo dedicado a la tecnología CE Reyes Zelaya 

 Horas dedicadas a ocio 

IMC 

< 2 

hora 

2-3 

horas 

> 3 

horas 
Total 

n n n n 

Desnutrición 1 0 0 1 

Normal 8 11 7 26 

sobrepeso 2 4 6 12 

obesidad 1 2 2 5 

Total 

general 
12 17 15 44 

                Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

De los estudiantes de CE Reyes Zelaya, se observa que el adolescente con desnutrición dedica 

menos de 2 horas al ocio digital, de peso normal el mayor porcentaje fueron 42% (n=11) dedican 

de 2 a 3 horas, de los estudiantes con sobrepeso el 16% (n=2) dedican menos de 2 horas, 33% 

(n=4) dedican de 2 a 3 horas, 50% (n=6) le dedica más de 3 horas. En los estudiantes con 

obesidad 20% (n=1) le dedican menos de 2 horas, el 40% (n=2) le dedican 2-3 horas, y 40% 

(n=2) le dedican más de 3 horas.  

 

 

Utilizando como punto de partida dedicar más de 3 horas, en OpenEpi 3.1 se obtiene p de 

0.1331 (Fisher), no significancia estadistica, un 53.3% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se le 

dedica mas de 3 horas a ocio digital, un Odds Ratio de 2.5, la razón entre escolares que le 

dedican mas de 3 horas es 2.5 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad. 
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3.3 Tiempo dedicado a la tecnología ambos centros escolares. 

 

Tabla 10: Tiempo dedicado a la tecnología ambos centros escolares 

 IMC 

Horas dedicadas a 

ocio 
Normal 

Sobrepeso-

obesidad  

 

Total 

< 3 hora   75 34 109 

> 3 horas 11 14 25 

Total general 86 48 134 

                Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

De los estudiantes con IMC normal n=75 le dedican menos de 3 horas y n=11 más de 3 horas, 

de los estudiantes con sobrepeso n=34 le dedican menos de 3 horas y n=14 más de tres horas, En 

general hubo una p de 0.017 (chi cuadrado corregido de Yates), mostrando significancia 

estadistica, un 56% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se le dedica mas de 3 horas a ocio 

digital, un Odds Ratio de 2.8, la razón entre escolares que le dedican mas de 3 horas es 2.8 veces 

mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad. 
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4.Evaluar la asociación existente entre la presencia de sobrepeso y 

obesidad con el resultado del cuestionario MULTICAGE-TIC en los 

estudiantes de tercer ciclo de 2 centros escolares del Municipio 

Santa Elena, Usulután. 

4.1. IMC y Uso de Internet en CE Héroes de Chapultepec. 

Tabla 11: IMC y uso de Internet CE Héroes de Chapultepec 

  

Uso de 

Internet 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 

0 0% 30 52% 8 36% 5 56% 

Problemático 1 100% 28 48% 14 64% 4 

 

44% 

Total general 1 100% 58 100% 22 100% 9 100% 

 

        Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

En CE Heroes chapultepec, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso problemático a 

internet, de peso normal 52% (n=30) con uso no problemático, 48% (n=28) con uso 

problemático, en adolescentes con sobrepeso 36% (n=8) con uso no problemático, y 

problemático el 64% (n=14), con obesidad 56% (n=5) con uso no problemático, y problemático 

el 44% (n=4). 

 

Utilizando OpenEpi 3.1 se obtiene una p de 0.2802 (Fisher), no significancia estadistica, un 

38.3% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso problemático de internet, un Odds 

Ratio de 1.4, la razón de adolescentes con uso problemático es 1.4 veces mayor el riesgo de 

padecer de sobrepeso u obesidad.  
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4.2. IMC y uso de Internet en CE Reyes Zelaya  

Tabla 12: IMC y uso de Internet CE Reyes Zelaya 

  

Uso de 

Internet 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
0 0% 12 46% 2 17% 2 40% 

Problemático 1 100% 14 54% 10 83% 3 60% 

Total general 1 100% 26 100% 12 100% 5 100% 

 

     Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

En CE Reyes Zelaya , los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso problemático a internet 

de peso normal 46% (n=12) con uso no problemático, 54% (n=14) con uso problemático, en 

adolescentes con sobrepeso 17% (n=2) con uso no problemático, y problemático el 83% (n=10), 

con obesidad 40% (n=2) con uso no problemático, y problemático el 60% (n=3). 

Utilizando OpenEpi 3.1, se obtiene una p de 0.1393 ( Yates corregido Chi cuadrado), no 

significancia estadistica, un 46.4% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso 

problemático de internet, un Odds Ratio de 2.6, la razón de adolescentes con uso problemático es 

2.6 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  
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4.3. IMC y uso de Internet en ambos centros escolares. 

Tabla 13: IMC y uso de Internet ambos centros 

escolares 

  

Uso de 

Internet 

  

IMC 

Normal Sobrepeso y 

obesidad 

No 

problemático 
42 49% 17 35% 

Problemático 44 51% 31 65% 

Total general 86 100% 48 100% 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

 

Los estudiantes con IMC normal mostraron un uso no problemático de internet del 49%, con 

un uso problemático del 51%, los adolescentes con sobrepeso y obesidad el 35% mostró un uso 

no problemático en comparación de un 65% de uso problemático. 

Del total de estudiantes en ambos centros escolares se obtiene una p de 0.0937 ( Yates 

corregido Chi cuadrado), no significancia estadistica, un 41,3% de riesgo de sobrepeso y 

obesidad si se muestra uso problemático de internet, un Odds Ratio de 1.7, la razón de 

adolescentes con uso problemático es 1.7 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u 

obesidad. 
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4.4. IMC y Uso de celular en CE Héroes de Chapultepec 

Tabla 14: IMC y uso de celular en CE Héroes de Chapultepec. 

  

Uso de 

Celular 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
0 0% 18 31% 3 14% 2 22% 

Problemático 1 100% 40 69% 19 86% 7 78% 

Total general 1 100% 58 100% 22 100% 9 100% 

 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

En CE Heroes de Chapultepec, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso problemático a 

celular, de peso normal 31% (n=18) con uso no problemático, 69% (n=40) con uso problemático, 

en adolescentes con sobrepeso 14% (n=3) con uso no problemático, y problemático el 86% 

(n=19), con obesidad 22% (n=2) con uso no problemático, y problemático el 78% (n=7). 

Utilizando OpenEpi 3.1 se obtiene una p de 0.1074 (Fisher), no significancia estadistica, un 

38.8% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso problemático de internet, un Odds 

Ratio de 2.2, la razón de adolescentes con uso problemático es 2.2 veces mayor el riesgo de 

padecer de sobrepeso u obesidad.  
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4.5. IMC y Uso de celular en CE Reyes Zelaya 

Tabla 15: IMC y uso de celular CE Reyes Zelaya 

  

Uso de 

Celular 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
0 0% 11 42% 2 17% 2 40% 

Problemático 1 100% 15 58% 10 83% 3 60% 

Total general 1 100% 26 100% 12 100% 5 100% 

   Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 

En CE Reyes Zelaya, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso problemático a celular, 

de peso normal 42% (n=11) con uso no problemático, 58% (n=15) con uso problemático, en 

adolescentes con sobrepeso 17% (n=2) con uso no problemático, y problemático el 83% (n=10), 

con obesidad 40% (n=2) con uso no problemático, y problemático el 60% (n=3). 

Utilizando OpenEpi 3.1 se obtiene una p de 0.1998 (Fisher), no significancia estadistica, un 

44.83% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso problemático de internet, un Odds 

Ratio de 2.2, la razón de adolescentes con uso problemático es 2.2 veces mayor el riesgo de 

padecer de sobrepeso u obesidad.  
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4.6. IMC y uso de celular en ambos centros escolares. 

Tabla 16: IMC y uso de celular ambos centros 

escolares 

  

Uso de 

Celular 

  

IMC 

Normal Sobrepeso y 

obesidad 

No 

problemático 
29 34% 9 19% 

Problemático 57 66% 39 81% 

Total general 86 100% 48 100% 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

Los estudiantes con IMC normal mostraron un uso no problemático de celular del 34%, con 

un uso problemático del 66%, los adolescentes con sobrepeso y obesidad el 19% mostró un uso 

no problemático en comparación de un 81% de uso problemático.  

Utilizando OpenEpic 3.1 se obtiene una p de 0.05 (Chi cuadrado corregido de Yates),  

mostrando una significancia estadistica, un 40.63% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se 

muestra uso problemático de celular, un Odds Ratio de 2.2, la razón de adolescentes con uso 

problemático es 2.2 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  
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4.7. IMC y Uso de videojuegos en CE Héroes de Chapultepec. 

Tabla 17: IMC y uso de videojuegos en CE Héroes de Chapultepec. 

  

Uso de 

videojuegos 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
1 100% 14 24% 6 27% 4 44% 

Problemático 0 0% 44 76% 16 73% 5 56% 

Total general 1 100% 58 100% 22 100% 9 100% 

  Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 

En CE Heroes de Chapultepec, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso no 

problemático a videojuegos, de peso normal 24% (n=14) con uso no problemático, 76% (n=44) 

con uso problemático, en adolescentes con sobrepeso 27% (n=6) con uso no problemático, y 

problemático el 73% (n=16), con obesidad 44% (n=4) con uso no problemático, y problemático 

el 56% (n=5). 

Utilizando OpenEpic 3.1 se obtiene una p de 0.1938 (Chi cuadrado Corregido de Yates), no 

significancia estadistica, pero mostrando un 32% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra 

uso problemático de videojuegos. 

 

4.8. IMC y Uso de videojuegos en CE Reyes Zelaya. 

Tabla 18: IMC y uso de videojuegos CE Reyes Zelaya 

  

Uso de 

Videojuegos 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
0 0% 16 62% 3 25% 4 80% 

Problemático 1 100% 10 38% 9 75% 1 20% 

Total general 1 100% 26 100% 12 100% 5 100% 

  Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 
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En CE Reyes Zelaya, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso problemático a 

videojuegos, de peso normal 62% (n=16) con uso no problemático, 38% (n=10) con uso 

problemático, en adolescentes con sobrepeso 25% (n=3) con uso no problemático, y 

problemático el 75% (n=9), con obesidad 80% (n=4) con uso no problemático, y problemático el 

20% (n=1). 

Utilizando OpenEpi 3.1 se obtiene una p de 0.1998 (Chi cuadrado corregido de Yates), no 

significancia estadistica, un 47.62% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso 

problemático de videojuegos, un Odds Ratio de 2.0, la razón de adolescentes con uso 

problemático es 2.0 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  

 

4.9. IMC y uso de videojuegos en ambos centros escolares. 

Tabla 19: IMC y uso de videojuegos ambos centros 

escolares 

  

Uso de 

videojuegos 

  

IMC 

Normal Sobrepeso y 

obesidad 

No 

problemático 
31 36% 17 35% 

Problemático 55 64% 31 65% 

Total general 86 100% 48 100% 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

Los estudiantes con IMC normal mostraron un uso no problemático de videojuegos del 36%, 

con un uso problemático del 64%, los adolescentes con sobrepeso y obesidad el 35% mostró un 

uso no problemático en comparación de un 65% de uso problemático.  

Utilizando OpenEpic 3.1, se obtiene una p de 0.013 (Chi cuadrado corregido de Yates),  

mostrando significancia estadistica, un 36% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso 

problemático de videojuegos, un Odds Ratio de 1.0, la razón de adolescentes con uso 

problemático es 1.0 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  
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4.10. IMC y uso de mensajería instantánea en CE Héroes de Chapultepec 

Tabla 20: IMC y uso de mensajería instantánea en CE Héroes de Chapultepec. 

Uso de 

mensajería 

instantánea 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
1 100% 33 57% 15 68% 3 33% 

Problemático 0 0% 25 43% 7 32% 6 67% 

Total general 1 100% 58 100% 22 100% 9 100% 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 

En CE Heroes de Chapultepec, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso no 

problemático a mensajería instantánea, de peso normal 57% (n=33) con uso no problemático, 

43% (n=25) con uso problemático, en adolescentes con sobrepeso 68% (n=15) con uso no 

problemático, y problemático el 32% (n=7), con obesidad 33% (n=3) con uso no problemático, y 

problemático el 67% (n=6). 

Utilizando OpenEpi 3.1, se obtiene una p de 0.034 (Chi cuadrado Corregido de Yates), 

mostrando significancia estadistica, pero mostrando un 34.21% de riesgo de sobrepeso y 

obesidad si se muestra uso problemático de mensajería instantánea.  

 

4.11. IMC y Uso de mensajería instantánea en CE Reyes Zelaya 

Tabla 21: IMC y uso de mensajería instantánea CE Reyes Zelaya 

Uso de 

mensajería 

instantánea 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
1 100% 20 77% 5 42% 5 100% 

Problemático 0 0% 6 23% 7 58% 0 0% 

Total general 1 100% 26 100% 12 100% 5 100% 

     Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 
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En CE Reyes Zelaya, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso problemático a 

mensajería instantánea, de peso normal 77% (n=20) con uso no problemático, 23% (n=6) con 

uso problemático, en adolescentes con sobrepeso 42% (n=5) con uso no problemático, y 

problemático el 58% (n=7), con obesidad 100% (n=5) con uso no problemático, y ninguno con 

uso problemático.  

Utilizando OpenEpi 3.1, se obtiene una p de 0.1591 (Chi cuadrado corregido de Yates), no 

significancia estadistica, un 53.85% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso 

problemático de mensajeria instantánea, un Odds Ratio de 2.45, la razón de adolescentes con uso 

problemático es 2.45 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  

 

4.12. IMC y uso de mensajería instantánea en ambos centros escolares. 

Tabla 22: IMC y uso de mensajería instantánea 

ambos centros escolares 

  

Uso de 

mensajería 

instantánea 

  

IMC 

 

Normal 

Sobrepeso y 

obesidad 

No 

problemático 
55 64% 28 58% 

Problemático 31 34% 20 42% 

Total general 86 100% 48 100% 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

Los estudiantes con IMC normal mostraron un uso no problemático de mensajería instantánea 

del 64%, con un uso problemático del 34%, los adolescentes con sobrepeso y obesidad el 58% 

mostró un uso no problemático en comparación de un 42% de uso problemático.  

 

Utilizando el programa OpenEpic 3.1, se obtiene una p de 0.2088 (Chi cuadrado corregido de 

Yates),  mostrando no significancia estadistica, un 39.2% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se 

muestra uso problemático de mensajería instantánea, un Odds Ratio de 1.2, la razón de 
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adolescentes con uso problemático es 1.2 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u 

obesidad.  

4.13. IMC y Uso de redes sociales en CE Héroes de Chapultepec 

Tabla 23: IMC y uso de RRSS en CE Héroes de Chapultepec. 

  

Uso de redes 

sociales 

  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
1 100% 33 57% 11 50% 4 44% 

Problemático 0 0% 25 43% 11 50% 5 56% 

Total general 1 100% 58 100% 22 100% 9 100% 

   Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

 

En CE Heroes de Chapultepec, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso no 

problemático a redes sociales, de peso normal 57% (n=33) con uso no problemático, 43% (n=25) 

con uso problemático, en adolescentes con sobrepeso 50% (n=11) con uso no problemático, y 

problemático el 50% (n=11), con obesidad 44% (n=4) con uso no problemático, y problemático 

el 56% (n=5). 

Utilizando OpenEpi 3.1, se obtiene una p de 0.2697 (Chi cuadrado Corregido de Yates), 

mostrando no significancia estadistica, pero mostrando un 39.02% de riesgo de sobrepeso y 

obesidad si se muestra uso problemático de redes sociales. Un Odds Ratio de 1.4, la razón de 

adolescentes con uso problemático es 1.4 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u 

obesidad.  
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4.14. IMC y Uso de redes sociales en CE Reyes Zelaya. 

Tabla 24: IMC y uso de RRSS CE Reyes Zelaya 

  

Uso de redes 

sociales  

IMC 

Desnutrición  Normal Sobrepeso  Obesidad 

No 

problemático 
1 100% 16 62% 7 58% 3 60% 

Problemático 0 0% 10 38% 5 42% 2 40% 

Total general 1 100% 26 100% 12 100% 5 100% 

Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 

 

En CE Reyes Zelaya, los estudiantes con desnutrición n=1 posee uso no problemático a redes 

sociales, de peso normal 62% (n=16) con uso no problemático, 38% (n=10) con uso 

problemático, en adolescentes con sobrepeso 58% (n=7) con uso no problemático, y 

problemático el 42% (n=5), con obesidad 60% (n=3) con uso no problemático, y problemático el 

40% (n=2). 

Utilizando OpenEpi 3.1, se obtiene una p de 0.4827 (Chi cuadrado corregido de Yates), no 

significancia estadistica, un 41.18% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso 

problemático de redes sociales, un Odds Ratio de 1.19, la razón de adolescentes con uso 

problemático es 1.19 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  

4.15. IMC y uso de redes sociales en ambos centros escolares. 

Tabla 25: IMC y uso de RRSS ambos centros 

escolares 

  

Uso de redes 

sociales 

  

IMC 

 

Normal 

Sobrepeso y 

obesidad 

No 

problemático 
51 59% 25 52% 

Problemático 35 41% 23 48% 

Total general 86 100% 48 100% 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 



 

44 

 

Los estudiantes con IMC normal mostraron un uso no problemático de redes sociales del 

59%, con un uso problemático del 41%, los adolescentes con sobrepeso y obesidad el 52% 

mostró un uso no problemático en comparación de un 48% de uso problemático.  

Utilizando OpenEpic 3.1, obtiene una p de 0.2654 (Chi cuadrado corregido de Yates),  no 

significancia estadistica, un 39.6% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso 

problemático de redes sociales, un Odds Ratio de 1.3, la razón de adolescentes con uso 

problemático es 1.3 veces mayor el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad.  

4.16 Sexo y el uso de tecnología 

4.16.1 Sexo y el uso de internet 

Tabla 26: Sexo y el uso de internet 

 

Uso de internet 

Masculino Femenino  

Total 

n % n % 

No problemático 31 52.5 28 37 59 

Problemático 28 47.5 47 63 75 

total 59 100 75 100 134 

                  Fuente cuestionario MULTICAGE modificado. 

  

Del sexo masculino el 52.5% (n=31) con uso no problemático a internet, el 47.5% (n=28) con 

uso problemático, del sexo femenino el 28% (n=37) con uso no problemático y 63% (n=47) con 

uso problemático. Hubo mayor porcentaje de uso de problemático de Internet en el sexo 

femenino con un 63%, respecto a un 47.5% del sexo masculino. 
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4.16.2 Sexo y el uso de celular 

 

 

       

Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

 

 Del sexo masculino el 29% (n=17) con uso no problemático de celular, el 71% (n=42) con 

uso problemático, del sexo femenino el 28% (n=21) con uso no problemático y 54% (n=72) con 

uso problemático. Hubo mayor porcentaje de uso de problemático de celular en el sexo femenino 

con un 56%, respecto a un 43% del sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 27: Sexo y el uso de celular. 

 

Uso de celular 

Masculino Femenino  

Total 

n % n % 

No problemático 17 29 21 28 38 

Problemático 42 71 54 72 96 

total 59 100 75 100 134 
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4.16.3 Sexo y el uso de videojuegos. 

Tabla 28: Sexo y el uso de videojuegos. 

 

Uso de 

Videojuegos 

Masculino Femenino  

Total 

n % n % 

No problemático 14 24 34 45 48 

Problemático 45 76 41 55 86 

total 59 100 75 100 134 

 

               Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

 

 

Del sexo masculino el 24% (n=14) con uso no problemático de videojuegos, el 76% (n=45) 

con uso problemático, del sexo femenino el 45% (n=34) con uso no problemático y 55% (n=41) 

con uso problemático. Se evidencio un mayor porcentaje de uso de problemático de videojuegos 

en el sexo masculino con un 53%, respecto a un 47% del sexo femenino. 
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4.16.4 Sexo y el uso de mensajería instantánea. 

 

Tabla 29: Sexo y el uso de mensajería instantánea. 

Uso de mensajería 

instantánea 

Masculino Femenino  

Total 

n % n % 

No problemático 40 68 43 57 83 

Problemático 19 32 32 43 51 

total 59 100 75 56 134 

      Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

 

Del sexo masculino el 68% (n=40) con uso no problemático de mensajería instantánea el 32% 

(n=19) con uso problemático, del sexo femenino el 57% (n=43) con uso no problemático y 43% 

(n=32) con uso problemático. Se evidencio un mayor porcentaje de uso de problemático de 

mensajería instantánea en el sexo femenino con un 63%, respecto a un 37% del sexo masculino. 
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4.16.5 Sexo y el uso de redes sociales. 

Tabla 30: Sexo y el uso de Redes Sociales. 

Uso de Redes 

Sociales 

Masculino Femenino  

Total 

n % n % 

No problemático 30 51% 46 61% 76 

Problemático 29 49% 29 39% 58 

Total 59 100% 75 100% 134 

            Fuente cuestionario MULTICAGE modificado 

 

Del sexo masculino el 51% (n=30) con uso no problemático de redes sociales, el 49% (n=29) 

con uso problemático, del sexo femenino el 61% (n=46) con uso no problemático y 39% (n=29) 

con uso problemático. Se evidencio un porcentaje igual en el sexo femenino y en el sexo 

masculino. 
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IX. DISCUSIÓN 

La prevalencia de obesidad en adolescentes está en aumento a nivel mundial, según una 

encuesta realizada en el 2016 en México en personas entre 12 y 19 años fue de 36.3% combinada 

de sobrepeso y obesidad.57  Estos datos coinciden con los encontrados en el presente estudio con 

una prevalencia de 35% de obesidad y sobrepeso en adolescentes  de 12 años a 17 años. 

En un estudio realizado en Cuba por Arrieta, et al, en estudiantes de 11 a 16 años concluyó 

que un 19% presentaron sobrepeso, mientras que 9.5% eran obesos58; En Argentina, se 

estudiaron 2.507 escolares, 1.373 mujeres (54,8%) y 1.134 varones (45,2%), con una media de 

edad de 12,9 ± 1,7 años con una prevalencia de 17.1% con sobrepeso y 4.7% con obesidad 59. En 

Costa Rica un estudio realizado por Fernández, et al demostró sobrepeso en el 14,9 a 21,6% y 

obesidad en el 2,2 a 9,8% de estudiantes entre 12 y 17 años.60  La Encuesta Nacional Mundial de 

Salud Escolar en el 2013 en El Salvador señala que los adolescentes de 13 a 15 años, de 7° a 9° 

grado, el 28.8% presentan sobrepeso y el 9.8% presentan obesidad, sumando los dos tenemos 

que el 38.4 % poseen aumento del IMC. Demostrando en nuestra investigación que la 

prevalencia del sobrepeso y obesidad es similar, con una prevalencia de sobrepeso de 25%, y de 

obesidad de 10%. 

Según un estudio observacional descriptivo transversal en centros educativos públicos y 

privados de la ciudad de Madrid en secundaria, se determinó la prevalencia de uso problemático 

de las TIC utilizando el MULTICAGE-TIC modificado encontrando que el 68% de estudiantes 

tenían uso problemático en internet, el 57% tenían uso problemático de celular, el 40% en 

videojuegos, el 43% en mensajería instantáneo, el 34% en redes sociales. Con más porcentaje de 

uso problemático de videojuegos en el sexo masculino, y un uso problemático en internet, 

celular, mensajería instantánea, redes sociales, en el sexo femenino61. En el presente estudio se 

encontró que el 56% de estudiantes tiene uso problemático en internet, el 72% tiene uso 

problemático de celular, el 65% en videojuegos, el 38% en mensajería instantáneo, el 43% en 

redes sociales, evidenciando en nuestra investigación un 15% más de uso problemático de 

celular, un 25% más de uso problemático de videojuegos. 
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Según el informe SIE (Sociedad de la Información en España) de la Fundación Telefónica en 

el 2016, el 82.9% de los internautas españoles entre las edades de16 a 24 años navega 

diariamente por Internet.62 En nuestro trabajo el uso problemático del internet se encuentra en el 

56%. 

 El instituto nacional de estadística en Madrid demostró que a los 15 años un 98% de los 

adolescentes utilizan el Internet, un 94% lo hacen por medio del celular.63 64 En el presente 

estudio el uso de problemático de celular se observó en 72% de adolescentes. 

Un estudio realizado por Carbonell y col, demuestra que la frecuencia de uso de las redes 

sociales se considera uno de los elementos primordiales del aumento del uso de Internet en los 

últimos años. 65 En nuestros resultados evidenciamos que el 43% posee uso problemático de 

redes sociales. 

Buiza, y col en el 2017, concluyó un uso problemático de videojuegos con un desorden de 

funcionamiento psicosocial en un 60% y en mayor porcentaje en el sexo masculino.66 En el 

presente trabajo el uso de videojuegos se demuestran porcentajes similares, el 64% tiene un uso 

problemático de videojuegos, de ese porcentaje más alto en el sexo masculino con un 53%, 

comparado a un 47% en mujeres. 

Vandewater realizó un metaanálisis donde menciona que aun estando positivas las 

asociaciones entre el uso de tecnología y la obesidad, son débiles. 67 En este estudio el uso 

problemático de internet se obtiene una p de 0.0937 (Fisher), tendencia a significancia 

estadistica, un 38.8% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso problemático de 

internet, un Odds Ratio de 2.2. 

 

Lajunen realizó un estudio en Finlandeses, concluyendo que el tiempo dedicado al uso de 

computadora se asocia con un mayor riesgo de sobrepeso, además que el uso de celular se 

correlacionó débilmente con el IMC.68 En esta investigación el uso problemático de videojuegos, 

se obtiene una p de 0.013 (Chi cuadrado corregido de Yates),  mostrando significancia 

estadistica, un 36% de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso problemático de 

videojuegos, un Odds Ratio de 1.0.  
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En una investigación realizada por Wada y col, se demostró que los usuarios de celulares 

tenían un OR de 1.74 por sobrepeso en comparación con los no poseen,  además el uso de 

celulares se asoció con un mayor riesgo de sobrepeso ( p  = 0.018).69 En nuestra investigación en 

ambos centros escolares en uso problemático de celular, se obtiene una p  0.05 (Chi cuadrado 

corregido de Yates),  mostrando una significancia estadistica, un 40.63% de riesgo de sobrepeso 

y obesidad si se muestra uso problemático de celular, un Odds Ratio de 2.2. 

 

Kenney E, concluyo que aproximadamente el 20% de personas que participaron en su estudio 

usan  dispositivos de pantalla durante ≥5 horas diaria, asimismo  el uso de otros dispositivos de 

pantalla ≥5 horas diarias se asoció con el estilo de vida no saludable(OR = 1.98, IC 95%: 1.69, 

2.32)zz70 En ambos centros escolares en uso problemático de mensajería instantánea, se obtiene 

una p de 0.045 (Chi cuadrado corregido de Yates),  mostrando significancia estadistica, un 49% 

de riesgo de sobrepeso y obesidad si se muestra uso problemático de mensajería instantánea, un 

Odds Ratio de 1.8. 

 

 

X. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 No se puede estudiar a la población total, debido a deserción escolar, no voluntad de 

padres para asistir a reunión y firmar consentimiento informado. 

 No se puede controlar la sinceridad de los participantes al responder el cuestionario. 

 No se investigó sobre aspecto de estilo de vida, como nutrición, ejercicio, entre otros. 
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XI. CONCLUSIONES 

Se demostro una asociación estadisticamente significativa en el uso problemático del celular, 

videojuegos y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 

 

No se demostro una asociación estadisticamente significativa en el uso problemático de 

internet, mensajería instantánea, redes sociales y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 

 

El uso problemático de videojuegos y redes sociales se evidencio mas en el sexo masculino. 
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X. RECOMENDACIONES 

Con el presente estudio se proponen pautas saludables y hábitos de educación digital 

adecuadas para estudiantes y la población en general como: 

 Limitar el tiempo de uso ante la tecnología, estableciendo las horas de uso diario. 

 Ubicar la computadora, televisión, video-consolas en espacios comunes en la vivienda, 

evitándolo en habitaciones, facilitando la interacción familiar. 

 Animar el uso de aplicaciones y videojuegos saludables, que involucren movimiento, así 

ayuden a disminuir el sedentarismo. 

 Evitar el uso de tecnología durante las comidas, propiciando la comunicación familiar.  

 En caso de abuso de tecnología, se considera necesario referir a profesionales expertos 

para la detección oportuna de casos de adicción. 

 Aumentar el ocio saludable, por lectura, manualidades, acciones culturales, practicar 

deporte o actividades en equipo al aire libre. 

 Promover un estilo de vida saludable, evitando hábitos nocivos, con una alimentación rica 

en frutas y verduras, disminución de consumo de azucares refinados, como complemento ideal a 

las recomendaciones anteriores. 

 Se sugiere en próximos estudios comprar el nivel educativo de la madre y padre, estilo de 

vida, nutrición, ejercicio, con IMC y ocio digital, para un panorama más amplio de estudio de 

sobrepeso y obesidad  
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Anexo 1: Asentimiento informado 
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Anexo 2: Consentimiento informado 
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Anexo 3: Tablas de IMC por sexo, edad y sexo. 
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Anexo 4: Cuestionario MULTICAGE-TIC Modificado. 
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Anexo 5: Cronograma:  
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final  
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Presentación 
de resultados  

       

 

Anexo 6: Presupuesto: 

 

Material Precio Cantidad Total (dólares) 

Impresiones (B/N) $0.05 c/u 400 $20 

Copias $0.03 c/u 400 $12 

Empastado $40 1 $40 

Asesoría $857 1 $857 

Gasolina $4.11 galón 60 $247 

Total   $1176 

Imprevistos (10%)   $117.6 

Total más 10%   $1,293.6 
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