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RESUMEN

introduccién: La evaluacion de la ingesta dietética en los adolescentes es
esencial para medir el estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad;
dados por unos patrones de alimentacion saludable que promueve la salud,
el crecimiento y el desarrollo intelectual 6ptimos y previene enfermedades,
mientras que las malas elecciones alimentarias causan una desnutricion;
esto se debe principalmente a los malos habitos alimenticios en las familias.
Objetivo: Determinar los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos
- 2022. Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, método
descriptivo; la técnica de estudio es la encuesta y los instrumentos fueron
un cuestionario y la ficha de evaluacion nutricional; asimismo, la muestra
estuvo conformada por 109 adolescentes. Resultados: Los adolescentes
que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos evidencian
que tienen 16 a 17 afios de edad (38.53%), el 56.9% son varones, el 68.8%
tienen como procedencia la costa y el 60.6% viven mayormente con sus
padres. En cuanto a los habitos alimenticios, el 77.6% presenta habitos
alimenticios adecuados, caracterizado por buena motivacion alimenticia,
preferencia y lugar de alimentacién. Ademas, el estado nutricional de los
adolescentes fue de un peso normal (67.89%) seguido de sobrepeso
(22.02%) y obesidad (10.09).

palabras clave: Habitos alimenticios, estado nutricional, adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: The evaluation of dietary intake in adolescents is essential to
measure normal nutritional status, overweight and obesity; given by healthy
eating patterns that promote optimal health, growth and intellectual
development and prevent disease, while poor food choices cause
malnutrition; This is mainly due to poor eating habits in families. Objective:
Determine eating habits and nutritional status in adolescents attending the
Delicias Health Center in Villa Chorrillos, 2022.Methodology: The study is
of quantitative approach, descriptive method; the study technique is the
survey and the instruments were a questionnaire and the nutritional
evaluation sheet; Likewise, the sample consisted of 109 adolescents.
Results: Adolescents attending the Delicias de Villa de Chorrillos Health
Center are 16 to 17 years of age (38.53%), 56.9% are male, 68.8% come
from the coast and 60.6% live mostly with their parents. Regarding eating
habits, 77.6% present adequate eating habits, characterized by good food
motivation, preference and place of eating. In addition, the nutritional status
of the adolescents was normal weight (67.89%) followed by overweight
(22.02%) and obesity (10.09).

Key words: Eating habits, nutritional status, adolescents.
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PRESENTACION
La adolescencia es una fase nutricionalmente vulnerable, por los malos
hébitos alimenticios y que pueden conducir al sobrepeso y obesidad; como
contribuir a las insuficiencias nutricionales y el desarrollo de trastornos
alimentarios, por haber formado creencias sobre sus alimentos culturales y
habitos alimenticios que reflejan las nociones de su familia sobre alimentos
saludables y no saludables; por ello, una buena nutricion puede
desempefiar un papel en la prevencion de la obesidad, enfermedad

coronaria, tipos de cancer, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes.

El objetivo de la investigaciéon fue determinar los habitos alimenticios y el
estado nutricional en adolescentes asisten al Centro de Salud Delicias de
Villa de Chorrillos, 2022. El desarrollo de habitos alimenticios es importante
ya que el rapido crecimiento fisico en la adolescencia se asocia con
mayores necesidades nutricionales por lo que es fundamental seguir una
dieta saludable, por ser un periodo de mayor vulnerabilidad al sobrepeso y
obesidad; para prevenir enfermedades como diabetes, cardiopatia,

accidentes cerebrovasculares, osteoporosis y algunos tipos de cancer.

El trabajo de investigacién esta distribuido en Capitulo I: El Problema,
Capitulo II: Marco Tedrico. Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Andlisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La adolescencia es una etapa de transicion donde los jovenes
comen fuera de sus casas con mas frecuencia y cada vez menos
con sus familiares. Al consumir alimentos en los restaurantes, optan
por las comidas répidas, las cuales tienen escasa demanda de

nutrientes y afectan su estado nutricional®.

Asimismo, estas practicas causan enfermedades crénicas, por un
alto consumo de grasas, bajo consumo de frutas y verduras, mayor
consumo de alimentos refinados, con escasa actividad fisica, lo que
coloca a los adolescentes en un elevado riesgo de obesidad, hiper-
tensidn, diabetes, osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, a

corto y largo plazo ya sea en la edad adulta?.

Por este motivo, si presentan desnutricidon puede conducir a tasas
de crecimiento lentas y tener consecuencias duraderas en el
desarrollo cognitivo del adolescente; deficiencias de macronutriente
pueden tener un impacto negativo en la mineralizacion 6seay cor-

poral®.

Entonces, una buena nutricion y un comportamiento dietético son
importantes para lograr el potencial de crecimiento completo,
composicion corporal adecuada, promover la salud y el bienestar

general®.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®, en el
2021, sefalé que hay 158 millones de adolescentes entre 12 a 17
afios donde el 30% tiene un peso normal, el 35% sobrepeso, el 30%
obesidad y el 5% un bajo peso. Asimismo, la mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad se encuentra en Estados Unidos (41.9%),
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China (40%), India (38.5%), Rusia (35.3%), Espafia (33.8%), México
(33%), Brasil (32.6%), Egipto (31.6%) y Alemania (29.7%).

A su vez, estas condiciones son causadas por inactividad, sedenta-
rismo y dieta rica en grasas, habitos alimenticios inadecuados, con-
sumo de una cantidad excesiva de energia y dieta deficiente en

nutrientes para su correcto desarrollo®.

En el dmbito internacional, la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS)®, en el 2021, reporté que, 4 millones de adolescentes
en Latinoamérica tienen sobrepeso y obesidad, en México (33%),
Brasil (32.6%), Chile (27.8%), Uruguay (26.7%), Argentina (26.3%),
Venezuela (24.8%), Perd (21.1%), Colombia (21%), Ecuador
(18.7%), Bolivia (17.1%) y Paraguay (16.3%). Causado por malos
hébitos alimenticios, comidas ricas en calorias, saltarse desayunos;

siendo factores cruciales para el desarrollo de la obesidad.

Los habitos alimenticios en adolescentes son afectados por
alimentos grasos, donde en Ecuador’ destacan los inadecuados
(74.8%) al igual que en México® (50.7%), Cuba® (66.3%),
Venezuelal® (70%), Pert!! (86.7%), Chile'? (71.4%) y en Colombia®®
(65%).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA)*, en el 2021, estimé
que el 21.1% de adolescentes presentd sobrepeso y obesidad,
siendo mas prevalente en Ica (29.4%), Tacna (29.1%), Callao (28%),
Madre de Dios (26.4%), Tumbes (25.6%), Lima (24.1%), Arequipa
(22.6%), Lambayeque (21.3%), Piura (20.1%); entre otros, debido a
los habitos alimenticios en adolescentes su estado nutricional puede

verse afectado al consumir en exceso comidas rapidas, gaseosas.
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l.c.

l.c.1.

l.c.2.

Finalmente, a nivel local, en el Centro de Salud Delicias de Villa;
asisten adolescentes al servicio de nutricion por la presencia de
sobrepeso u obesidad, por un mal comportamiento alimentario;
asimismo, al interactuar con los adolescentes manifestaron que: “me

” 13 ” 13

gusta las comidas rapidas”, “salto el desayuno”, “no como a mis

horas”, “como entre comidas”, “tomo mucha gaseosa”, “pollo a la
brasa, pizzas, hamburguesas, salchipapas o pollo broaster”,

o

“golosinas y dulces”, “no consumo frutas y verduras”.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por todo lo expuesto, surge la interrogante de investigacion:
¢,Como son los héabitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de
Chorrillos, 2022?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de
Chorrillos, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los habitos alimentarios de los adolescentes que asisten
al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos, 2022 segun
dimensiones:

Motivacion alimenticia.

Preferencia alimenticia.

Frecuencia alimenticia.

Lugar de alimentacion.
Identificar el estado nutricional de los adolescentes que asisten al
Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos, 2022 segun

dimensiones:

18



e Indice de masa corporal.

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA:

El estudio analiza e incrementa los conocimientos teoricos cientificos
acerca de los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes, a fin de proponer para la implementacion de
programas de promocion y prevencion de la salud alimentaria en
esta etapa de vida para evitar en el futuro enfermedades cronicas
como son la diabetes, hipertensién arterial, obesidad vy

enfermedades cardiovasculares.

JUSTIFICACION PRACTICA:

Mediante el estudio se pretende afianzar las practicas de buenos
habitos alimenticios en los adolescentes mediante el rol educativo
del enfermero para evitar los habitos alimentarios poco saludables,
como comer demasiado, no alimentarse lo suficiente o comer de
manera restringida, pueden ser perjudiciales para la salud y el
bienestar del adolescente. Todo ello, se puede prevenir mediante
taller psicoeducativos que el personal de enfermeria puede brindar.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

El presente estudio contribuye como marco de referencia para
futuras investigaciones en muestras similares sobre los habitos
alimenticios y el estado nutricional en los adolescentes. Asimismo,
se justifica metodolégicamente porque los futuros investigadores
podran utilizar los instrumentos aplicados; dado que, se constato que
manifiestas propiedades psicométricas adecuadas, es decir, poseen

validez y confiabilidad para medir las variables.
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PROPOSITO:

El desarrollo de habitos alimenticios y el estado nutricional tiene
como proposito obtener la informacion adecuada que pueda ayudar
a fortalecer las necesidades nutricionales y seguir una dieta
saludable, por ser un periodo de mayor vulnerabilidad al sobrepeso
y obesidad en los adolescentes, con el fin de prevenir enfermedades
como diabetes, cardiopatia, accidentes cerebrovasculares,
osteoporosis y algunos tipos de cancer al elaborar programas

psicoeducativos.

20



Il.a.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Catald, et al*®, 2023, realizaron un estudio observacional, titulado
“Habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes de
la ESBU Carlos Ulloa”. El objetivo fue identificar la frecuencia de
malnutricion y su influencia en los habitos alimenticios. Encontraron
gue, las mujeres presentan mayor sobrepeso y obesidad al 35.6%.
Los habitos alimentarios inadecuados fueron el desayuno (23.3%),
infrecuente consumo de frutas (63.3%) y vegetales (37%), y comida
chatarra (37%).

Agofure, et al*¢, 2021, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y correlacional, con el objetivo de
evaluar los “Habitos alimenticios y estado nutricional en
adolescentes en la escuela secundaria de Amai en Nigeria”. La
muestra constituida por 201 estudiantes. El estado nutricional
alcanzé el 46,8% bajo peso y 31,8% peso normal, siendo los malos
habitos alimenticios 35,3%, por el sabor 26,9% y popularidad en la
comida 7,5%.

Koca, Arkan'’, 2020, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, con el objetivo de evaluar el
“Estado nutricional y habitos alimenticios en los adolescentes
en Turquia”. La muestra fue de 467 adolescentes. Los resultados
fueron 21,4% bajo peso, 62,1% normopeso y 16,5% sobrepeso,
88,2% consumio comida rapida, 51,4% se salta comidas, 31.3% se

salta el desayuno.
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Calderdn, et al'®, 2020, elaboraron un articulo titulado “Valoracion
del estado nutricional y de habitos y preferencias alimentaria en
una poblacion infanto-juvenil de la Comunidad de Madrid” cuyo
fin fue identificar la condicion nutricional y sus habitos alimenticios,
gustos y preferencias. La metodologia fue descriptiva y transversal.
Hallaron que las tasas de sobrepeso y obesidad son altas con un
IMC de 27.23%. Ademas, el sedentarismo fue elevado (25.12%) asi

como el consumo de grasas.

Chander, et al*®, 2018, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, con el objetivo de evaluar los
“Habitos alimenticios y el estado nutricional entre las
adolescentes en un area rural de Puducherry en la India”. La
muestra fue de 252 adolescentes, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados evidenciaron que ellos
consumian cereales 97,4%, legumbres 54%, verduras 34,5%, frutas

13,1%; asimismo, tenian un peso normal 58.6%.

ANTECEDENTES NACIONALES:

Ledn, et al??, 2021, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, con el objetivo de evaluar el
“Estado nutricional y hédbitos alimenticios en escolares de una
institucion educativa de Los Olivos”. La muestra fue de 90
estudiantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Se evidencio que el estado nutricional el 58.9% peso
normal, 22.2% peso bajo y 3.3% obesidad; asimismo, los habitos

alimenticios el 86.7% adecuado y 13.3% inadecuados.
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Collantes, Carranza?!, 2021, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, con el objetivo
de evaluar los “Habitos alimentarios y estado nutricional en
estudiantes de secundaria de zona rural y urbana en Chota
Cajamarca”. La muestra fue de 480 estudiantes, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados en los
habitos alimenticios 57,3% adecuado y 42,7% inadecuado;

asimismo, los adolescentes presentan peso normal en un 52.5%.

Ruiton??, 2020, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, con el objetivo de evaluar los
“Habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes de
un colegio publico de Lima Metropolitana”. La muestra fue de 120
adolescentes. Los resultados en los habitos alimentarios fueron no
saludables 66.7% y solo saludables 33.3%; asimismo, el estado
nutricional fue peso normal 51.7%, sobrepeso 30.8%, obesidad
14.2%, delgadez 3.3%.

Mondragoén, Vilchez?3, 2020, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo y descriptivo, para evaluar “Habitos alimentarios y
estado nutricional en alumnos de 5to grado de primaria de la
I.LE.P De La Cruz de Pueblo Libre”. La muestra fue de 88
adolescentes. Los resultados fueron héabitos alimenticios
inadecuados 56.8% y adecuados 43.2%; el estado nutricional fue
normal 39.8%, sobrepeso 36.4%, obesidad 17% y desnutricion
6.8%.
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Coérdova?*, 2020, elabor6 un estudio denominado “Habitos
alimenticios y el estado nutricional en estudiantes del nivel
secundario de la I.E. Elvira Castro de Quiroz de los Ejidos de
Huan Piura-2019” con la finalidad de medir la influencia entre
ambas variables en 69 alumnos de dicha institucion. La metodologia
fue cuantitativa y correlacional y empleé las mediciones
antropométricas, el IMC y un cuestionario. Por altimo, hallé que no

relaciéon entre ambas variables.
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Il.b.

BASE TEORICA:

HABITOS ALIMENTICIOS:

Los habitos alimenticios son mas que alimentos que se consumen.
Se trata de ser consciente de los hébitos alimenticios, tomarse el
tiempo para comer y reconocer el momento cuando tiene hambre y
cuando se estéa lleno. Depende del pais y segun donde sea la cultura,
los hébitos alimenticios pueden ser muy variados y completamente
diferentes entre si, habiendo alimentos especiales que solo se puede
comer en determinadas ocasiones, o0 durante las comidas

especiales®.

Cuando, de forma continua, se ingieren alimentos, los habitos
alimenticios comprenden estas preferencias. Se tratan de las
inclinaciones alimenticias heredadas por generaciones, donde
propiamente es la familia la primera influencia, al igual que los lazos
culturales quienes dan la forma y el estilo de alimentacién

caracteristico?s.

Es costumbre comer ciertos alimentos segun la temporada y
disponibilidad, mientras los postres pudieran consistir en frutas o en
un pastel en determinado pais, pero en otras etnias o procedencias
geograficas podrian obviarse o simplemente optar evitar esta clase

de alimentos?’.

Esto quiere decir que, entre los habitos alimenticios, siempre seran
interpretados segun las preferencias particulares del lugar de
procedencia, existiendo un increible abanico de posibilidades de
formas, tiempos, lugares, en las cuales estas costumbres
alimenticias pueden presentarse, y no por ello no siempre un

alimento debera ser de sabor dulce, salado o agrio?’.
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Por lo tanto, no se come simplemente para satisfacer el hambre en
si, sino que detras de ello, esta una gran acumulacion que esta
determinada por el tiempo en la cual se han cimentado, mantenido y
fortalecido los habitos alimenticios, pues para algunas poblaciones
el tener la costumbre de comer alimentos desconocidos puede ser
toda una experiencia sorprendente 0 experimentar con cierto

desagrado y aversion al probarlos debido a la incertidumbre?8,

En general, podria ser descortés negarse a probar algun plato en la
cual no se tenga una idea sobre su sabor o que dentro de sus
ingredientes se desconozca su origen, aunque no sea del agrado de
un individuo dicha preparacion, es mejor tomar consciencia de que
en las preferencias individuales estan incluidas una variabilidad de

alimentos y de formas de prepararlos muy amplia®.

Todo esto pertenece a los habitos de alimentacion que, para otra
clase de personas, podria parecerles normal y hasta apetecible
degustarlos, pero que, sin embargo, podria traer consigo una nueva
concepcion sobre la forma de alimentarse y un despertar a

experiencias, nuevos sabores y nuevas formas de preparaciones?®.

Siempre existirA una excusa para evitar una comida que parezca
extrafia, pero para no ofender a la persona que da la invitacion, se
podria excusar por razones de salud (alergia, dieta). Por lo general,
los individuos suelen vaciar por completo los platillos con sabores
especificamente particulares, en cambio se suele mostrar
resistencia a alimentos donde no se visualice ingredientes propios

del gusto o agrado particular.
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Es decir, los habitos alimenticios se basan necesariamente en
concepciones tradicionales de ciertos alimentos introducidos en las
dietas propias del area geogréafica que mantienen vigencia y un
patrén identificable, en cuyas raices est4 todo un proceso que
involucra diversos factores propios de la tradicion, el ambiente,

sociedad y procedencia®.

CARACTERISTICAS DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS:

SEGUN SU FUNCION:

Existen diferentes grupos de alimentos, elementos sintéticos como
las proteinas y ciertos minerales, que tienen un papel de crecimiento
y manteniendo del organismo; alimentos energéticos, como hidratos
de carbono y lipidos, que intervienen en la produccion de células,
digestion y mantener las funciones como la regulacion de
temperatura; los alimentos reguladores, como el agua, las vitaminas
y sales minerales, permiten el aprovechamiento eficaz de sustancias

energéticas®!.

SEGUN SU ORIGEN:

Los alimentos estan divididos en tres grupos los primeros de ellos
son de origen vegetal como verduras, tubérculos, hortalizas,
cereales, aceites, etc.; el segundo grupo se encuentran los de
procedencia animal, entre estos se encuentra las diversas carnes
blancas y carnes rojas, lacteos y yogurt. Los pertenecientes a los
alimentos de origen mineral, se encuentran en su estado original es
decir sin cambios ni interferencia humana, como las sales extraidas

de yacimientos como el calcio, magnesio®?.
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SEGUN SU COMPOSICION:

En este grupo se hayan los macronutrientes como los lipidos,
glucidos, proteicos y micronutrientes, cuyas composiciones estan
integradas por diversas vitaminas, enzimas, agua, los electrolitos
minerales. Los micronutrientes que en su mayoria de casos son
proporcionados por personal de salud especialmente los

profesionales de enfermeria.

CLASIFICACION POR GRUPOS DE ALIMENTOS:

GRUPO |: LACTEOS Y SUS DERIVADOS:

Su procedencia es el reino animal como las vacas, corderos, cabras,
los cuales proporcionan la materia prima para la elaboracion de
diversos productos derivados de su leche. Pero también se pueden
elaborar el yogur, natilla, la leche condensada, leche en polvo
(evaporada), queso y otros productos de consumo diario, todos estos
lacteos se fabrican o conservan utilizando diversos procesos para la
alimentacion de los adolescentes de forma saludable, completa y

suficientes34,

GRUPO II: CARNE, HUEVOS Y PESCADO:

Entre estos productos se encuentran la carne de cerdo, res, ternera,
cordero, pollo o pavo, son populares para los adolescentes y su
disponibilidad es inmediata. La carne de otros animales o visceras,
en cambio, se preparan con menos frecuencia; carne de cerdo,
ternera, cabra, u oveja son llamadas carnes rojas, mientras que las
aves de corral se denominan carnes blancas, pero la carne no solo
estd en el menu como asado o albdndigas, sino como salchicha,

jamoén u otros productos®.
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Los pescados de agua dulce y de mar, ofrecen grandes aportaciones
de omega-3 ya sean que se despachen enteros, fileteados,
ahumados, en escabeche o marinados, esta clase de alimentos
también incluyen mariscos como los mejillones, calamares, ostras

camarones y huevos sean de gallina, perdiz, pavo o pato3.

GRUPO Ill: TUBERCULOS, FRUTOS SECOS Y LEGUMBRES:

Son esenciales ya que proporcionan las proteinas vegetales, entre
ellas estan los granos integrales, las menestras como la lenteja,
frijoles y de todo tipo de nueces como pecanas, el mani y los frutos

secos?’.

GRUPO IV: VERDURAS Y HORTALIZAS:

Se encuentran en gran abundancia entre ellas estan las zanahorias,
apio, perejil, brécoli, lechuga, papas, rdbanos, acelgas, zapallo,
espinaca y remolacha®,

GRUPO V: FRUTAS:
Comprenden manzanas, mandarinas, naranjas, fresas, chirimoya,
mangos, papaya, platano, kiwi, pifia, higo, durazno, kiwi, maracuya,

melocotdén, mora, toronja, entre otras®.

GRUPO VI: PAN, PASTA, CEREALES Y AZUCAR:

Todas aquellos granos o alimentos que contengan grandes
cantidades de almidones con los que se elaboran panes y pastas en
sus diversas presentaciones, entre los diversos cereales estan el

maiz, arroz, avena, trigo, cebada, quinua, sémola y soya*.

GRUPO VII: GRASAS, ACEITES Y MANTEQUILLAS:
Este grupo esta constituido por el aceite de oliva extra virgen para
ensaladas y comidas, aceite de soya, aceite de coco, aceite de

canola y aceite de girasol*..

29



HABITOS ALIMENTICIOS ADECUADOS:

Es importante tener buenos habitos alimenticios como no saltarse
las comidas principales del dia, esto hace que el cuerpo se
acostumbre a no comer en las horas donde deben ser ingeridos
(desayuno, almuerzo y cena), teniendo como resultado el no tener
hambre cuando se deberia tener. Esto quiere decir en las tres o
cuatro comidas ingeridas en el transcurso del dia, y mas por el
contrario tiene un efecto contraproducente que el adolescente puede

tener el efecto contrario el comer excesivamente*.

Debe adoptar el adolescente el buen habito de comer abundantes
verduras y frutas, en la mayoria de familias uno de los casos mas
comunes es el no consumir suficientes verduras y frutas, lo que tiene

un impacto directo en la salud, en un corto, mediano y largo plazo?.

El comer bocadillos entre comidas esta comprobado que contribuye
a la obesidad, cuando el cuerpo se ve privado de alimentos durante
demasiado tiempo. Los adolescentes tienden a almacenar reservas
innecesarias de proteinas hasta el punto de tener sobrepeso u otros
problemas relacionados con la alimentacion, muchas veces el comer
varios refrigerios pequefios a lo largo del dia suele ser una muy mala

elecciéon en decremento de la salud y ser costumbres poco sanas®.

Las legumbres no solo estan ahi para satisfacer las necesidades en
el caso de una dieta rica con alimentos del reino vegetal, estos son
sustitutos de la carne, son deliciosos y aportan muchos beneficios al
organismo, siendo una muy buena opcién para afadirlas a la dieta
diaria, es muy versatil, se pueden utilizar en preparaciones como las
sopas, son afiadidos en guisos, en ensaladas e incluso en algunas

poblaciones a diversas preparaciones como los postres, etc*4.
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Los adolescentes piensan la dieta es para individuos que practican
la alimentacion vegetariana o el veganismo; sin embargo, esto no
significa que se conviertan en aficionados de la comida cruda, todos
se benefician de comer vegetales crudos, frutas y brotes con mayor
frecuencia ya que pueden obtenerse muchas mas vitaminas, fibras,

de antioxidantes y otros beneficios*.

Las hierbas frescas como el jengibre hacen maravillas en los casos
del mantenimiento de vias respiratorias y para calmar los episodios
de nauseas, el ajo puede ayudar a tener un mejor sistema
inmunolégico y ayudar a combatir infecciones, pero todas las hierbas
frescas tienen virtudes realmente beneficiosas para el cuerpo, la
salud y la longevidad. La elaboracion de zumos y batidos caseros
son excelentes opciones a la hora del desayuno, asi mismo se puede

afiadir yogur, y una gran cantidad de semillas para repotenciarlo?.

LA PORCION DIARIA DE COMIDA RECOMENDADA:

Varia con la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica, la porcién de
alimentos no es la misma en la dieta en un adolescente, adultos
mayores 0 ancianos, las ingestas nutricionales recomendadas para
los adolescentes saludables son en promedio, para un hombre de
2400 a 2600 calorias por dia; y para una mujer de entre 1.800 a
2.000 calorias por dia. Para calcular con precision la racion diaria de

la comida de un adolescente sano, el célculo es el siguiente?’,

RE = TMB x NAF; en la cual RE significa el requerimiento diario de
energia, esta es la cantidad de calorias que el adolescente debe
ingerir para nutrir adecuadamente su cuerpo y poder desempefiar
sus actividades diariamente con normalidad. El prefijo TMB significa
la tasa metabdlica basal, este es el requerimiento minimo de energia
del cuerpo para asegurar su funcionamiento elemental

(funcionamiento y mantenimiento de células y de los 6rganos), y el
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NAF son los niveles de actividad fisica que realiza el adolescente*®,

De lo anteriormente mencionado, se calcula de la siguiente manera
segun lo establecido en la ecuacion de Harris y Benedict en la cual
determinaron mediante una ecuacion que: MB para mujeres: 655 +
(9,6 xP) + (1,8 x A) — (4,7 X E); MB en los hombres: 66 + (13,7 x P)
+ (5xA), - (6,8 xE), en donde P = peso en kilogramos, A = altura en
cm, E = edad en afios, y finalmente MB = metabolismo basal*®.

CALIDAD DE LAS PORCIONES DE COMIDA:

La ingesta de energia debe distribuirse segun el nutricionista, el 11-
15% proteinas (grupo carne/pescado/huevo), para asegurar
renovacion de proteinas, el 35-40% lipidos incluyen 8% de acidos
grasos saturados, el 20% acidos grasos monoinsaturados como él

(aceite oliva extra virgen) y 5% de acidos grasos poliinsaturados®°.

Con omega-3 (aceite de linaza, pescado), esta distribucion permite
un buen funcionamiento del sistema nervioso, buena renovacion
celular y previene enfermedades cardiovasculares. Del 50-55% de
carbohidratos para una buena energia y se hayan en cereales y
alimentos con almidon, en frutas y yogures, los dulces deben

representar menos del 10% de la ingesta energética total del dia®?.

En el caso de los carbohidratos, estos son la fuente principal pero no
esencial del cuerpo, el higado, a través de la gluconeogénesis, es
capaz de fabricar el azlcar que necesita a partir de proteinas para
las células absolutamente dependientes de la glucosa. De entre 20
a 30 g de fibras, presente en las plantas, aseguran un transito
intestinal con normalidad y evitan los picos de insulina que es la

responsable del sobrepeso y de muchos problemas en la salud®2.
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De 900 mg de calcio extraidos de los productos lacteos, pero
también de los productos integrales, como las verduras, el consumo
de aguas minerales, sardinas, frutos secos y semillas oleaginosas.
Para mantener una mineralizacion Optima se debe garantizar la
salud 6sea; es asi que 9mg de hierro para los hombres y 16 mg para
las mujeres deberan ser mas que suficientes para poder satisfacer
las necesidades del organismo, si se excede el organismo puede

usar como reservorio temporal®3,

El hierro que mejor se absorbe en el cuerpo es el hierro hemo, esta
presente en el grupo de las carnes / pescados / huevos, el hierro de
origen vegetal tiene poca biodisponibilidad, esto quiere decir que,
necesariamente se tenga que consumir estos alimentos de forma
abundante y a pesar de ello no se podra suplir con todos los
requerimientos necesarios; 110 mg de vitamina C el antioxidante por

excelencia su estado natural en vegetales crudos y algunas frutas®4.

DIMENSION MOTIVACION ALIMENTICIA:

Los jovenes se identifican con la comida rapida, pero también les
gusta comer en la mesa familiar, esto variard segun su motivacion a
la hora de ingerirlos, pero esto tiene algunas importantes menciones,
si el adolescente mantiene una vida de mucho roce social o por
actividades realizadas fuera de casa, puede ser el estudio, el trabajo.
La motivacion al comer es obstaculizada por el consumo antes de
las comidas principales como almuerzo y cena por consumir snacks

y comida rapida no siendo esto saludable®®.

El uso de productos de conveniencia debe despertar las ganas en el
hogar y por ello son generalmente populares hoy en dia en la
mayoria de los hogares, en especial si estd conformada por varios
adolescentes. Pues las madres recogen las preferencias de ellos

para complacerlos, y en los adolescentes que se alimentan fuera del
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hogar comparten motivacién hacia una cultura gastronémica juvenil
compartida por el grupo de la cual se identifican por cierta clase de

preparaciones y que denominan comida apetecible e irresistible®®.

DIMENSION PREFERENCIA ALIMENTICIA:

Las tendencias que pueden presentar los adolescentes, son el
consumir menestras que pueden ser introducidos en la racion de 1 a
2 veces por semana; otra de las correctas elecciones seran el uso
de los vegetales como alimentos que cumplen la funcion de arrastre

y limpieza del organismo®’.

Debe haber un intervalo por lo menos de 1 hora después de haber
ingerido las comidas (desayuno, almuerzo y cena) para consumir
frutas, aunque en la mayoria de casos no se respeta estas
recomendaciones, deben ser consumidas de 2 a mas veces al dia,

en especial al comenzar el dia zumo de naranja®’.

DIMENSION FRECUENCIA ALIMENTICIA:

Es una costumbre muy habitual el consumir alimentos entre las
comidas, como los dulces, galletas, gaseosas que son expendidos
en las bodegas, en época de verano el consumo asiduo de helados
se hace recurrente. Por su nivel energético algunos adolescentes
podrian pensar que tienen la fuerza necesaria como para soportar el
saltarse el desayuno; sin embargo, esto podria traer graves
problema de salud que pueden evidenciarse en un largo plazo, como

es la anemia, gastritis etc®®,

Se dice que la principal comida que debe consumirse es el
desayuno, ya que es la que brinda los primeros alimentos del dia;
sin embargo, las tres comidas son esenciales, el nutricionista sabe
de la importancia en mantener la frecuencia en la alimentacion, ya

gue el organismo tiene la cualidad de recordar los horarios en la
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alimentacion, esto inmediatamente causa que el estbmago segregue

los jugos gastricos indicando la proximidad para ingerir alimentos®®.

DIMENSION LUGAR DE ALIMENTACION:

En la mayoria de ocasiones se tiene la costumbre de consumir los
alimentos en el hogar, debido a las diversas actividades que puede
presentar un adolescente, el lugar en donde consume sus alimentos
sera variado, aunque cabe resaltar que ciertos jovenes optan por
alimentarse con comida elaborada en el hogar o en la hora de su
refrigerio ya sea en su centro de trabajo o en la universidad. Otros
jovenes que no disponen de facilidades y del tiempo para elaborar

su comida optaran por alimentarse en el restaurante mas cercano®.

ESTADO NUTRICIONAL:

El estado nutricional es un indicador importante que permite el
diagnoéstico de la condicion de salud del adolescente. Se evalla
mediante las pruebas antropométricas y bioquimicas. Estas medidas
se utilizan para determinar el estado nutricional e incluyen la
evaluacion del estado fisioldgico del cuerpo en funcién de su altura
y peso. Asimismo, es un estado fisiolégico que resulta de la relacion
entre el consumo de alimentos ya sean del macro y micro

nutrientes®?,

El proposito es medir la nutriciéon en un largo plazo, uno de ellos y el
mas importante evidenciar los desequilibrios que resultan de la
desnutricion (evaluada por bajo peso y el retraso en el crecimiento)
incluyendo el sobrepeso. Las limitaciones es la falta de especificidad
al usar la antropometria para evaluar el estado nutricional, en donde
se encuentran la ingesta de nutrientes esenciales, infecciones,
cambios dietéticos constantes, el estrés y los antecedentes

genéticos®.
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En algunos paises, la edad de los nifios es dificil de determinar,
también es dificil medir la longitud de los nifios pequefos, en
particular de los bebés, con una clara exactitud y precision. Siendo
unos de los requisitos previos para poder utilizarlos de manera
adecuada, los datos necesarios para compilar este indicador son el
peso, longitud / altura, edad y sexo del adolescente en las

poblaciones®3,

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

PESO Y TALLA, MEDICION DE PESO Y ALTURA:

La antropometria es una ciencia que permite analizar las
caracteristicas de un individuo como la altura y el peso tomando
diferentes medidas. El seguimiento de cualquier adolescente incluye
la medicion regular del peso y la altura, después de un tiempo se
mediran regularmente, estas cifras deben copiarse cuidadosamente
en el registro de salud del adolescente y proceder a la respectiva

valoracion médica®*.

MEDICION DE PESO (P):

Se debe pesar con lo minimo de ropa o, en su defecto, una bata para
tener un peso lo mas exacto y evitar distorsiones, cuidando que
ninguna parte del cuerpo sobresalga y no quede apoyada en el
exterior, utilizando una bascula digital que por su exactitud son los
mas utilizados. Se debe aplicar la misma bascula correctamente
calibrada para la medicion durante las distintas consultas que

permitan tener un control de la evolucién del peso®®.

MEDICION DE LA ALTURA (T):

Debe estar relajado y dejarse posicionar y permanecer inmovil, para
no tener error de medicion. Para un adolescente, su tamafio o altura
se mide usando un grafico de regla en la pared. Debe estar descalzo,

rodillas extendidas, hombros, nalgas y occipucio debe estar en
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contacto con la regla graduada. Los brazos cuelgan hacia abajo y
palmas se colocan sobre los muslos, la altura se mide deslizando un

cuadrado en la regla graduada®®.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

Se calcula dividiendo el peso (en kilos) por su altura al cuadrado
(IMC=P/T?), en la préctica clinica, el IMC se usa principalmente en
la pediatria para detectar y cuantificar el sobrepeso y la obesidad,
los demas criterios como son el (peso para la edad, la talla para la
edad, y el peso para la talla) son mas utilizados para estimar la

desnutricion infantil y en adolescentes®’.

PESO NORMAL (KG/M3):

(12 afios 14.5 a 17.5, 13 afios 15.0 a 18.3, 14 afios 16.0 a 19.0, 15
afnos 16.0 a 19.8, 16 afios 16.5 a 20.5, 17 afios 16.9 a 21.1). Si el
peso se adapta a la altura, se debe mantener los habitos alimenticios
para mantener un IMC ideal y un peso que asegure y mantenga un
estado de salud 6ptimo®. Una dieta equilibrada, sin exceso de
grasas saturadas, combinada con actividad fisica regular ayudara a

mantener el peso corporal ideal®.

SOBREPESO (KG/M?):

(12 aflos 17.5 a 19.9, 13 afios 18.3 a 20.8, 14 afios 20.0 a 21.8, 15
afos 19.9 a 22.7, 16 afos 20.6 a 23.5, 17 afios 21.2 a 24.3). Si el
peso estd empezando a ser demasiado alto para la altura, en un
largo plazo, un indice de masa corporal (IMC) elevado tiene
consecuencias sobre sobre el estado de salud. El exceso de peso
conduce a un mayor riesgo de contraer enfermedades metabdlicas
como la diabetes, enfermedades cardiacas, respiratorias, articulares

y cancer’®.
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OBESIDAD (KG/M?):

(12 afios 20.0 a 23.6, 13 afios 20.9 a 24.8, 14 afios 22.8 a 27.0, 15
afios 22.8 a 27.0, 16 afos 23.6 a 27.9, 17 afos 24.4 a 28.6). Si el
peso es demasiado alto para la altura, desde un punto de vista
meédico, la obesidad es un exceso de grasa corporal con
consecuencias para la salud. Si el adolescente deseara iniciar una
dieta y perder peso, deberd consultar al médico. Debe tenerse en
cuenta que la gravedad de la obesidad dependera del IMC, se dice

moderada, grave y severa’t,

ADOLESCENCIA:

La adolescencia es la fase de transicion del crecimiento y desarrollo
entre la nifiez y la edad adulta; entre 12 y 17 afios; en muchas
sociedades, sin embargo, la adolescencia se equipara
estrechamente con la pubertad y el ciclo de cambios fisicos que
culminan en la madurez reproductiva. Se entiende en términos mas
amplios que abarcan terreno psicoldgico, social y moral, asi como

los aspectos estrictamente fisicos de maduracion??.

Durante la adolescencia surgen problemas de separacion emocional
(si no fisica) de los padres; si bien este sentido de separacion es un
paso necesario en el establecimiento de valores personales, la
transicion a la autosuficiencia obliga a muchos adolescentes a
realizar una serie de ajustes; ademas, los adolescentes rara vez
tienen roles propios claros en la sociedad, sino que ocupan un

periodo ambiguo que se encuentra entre la nifiez y la edad adulta’.
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Estos problemas suelen definir la adolescencia y la respuesta a ellos
determina la naturaleza de los afios adultos de un individuo.
También, durante la adolescencia, el individuo experimenta un
recrudecimiento de los sentimientos sexuales que siguen a la
sexualidad latente de la infancia; es durante la adolescencia que el

individuo aprende a controlar y dirigir los impulsos sexuales’.

Algunos especialistas encuentran que se han exagerado las
dificultades de la adolescencia y que para muchos adolescentes el
proceso de maduracién es en gran medida pacifico y sin problemas;
otros especialistas consideran que la adolescencia es un periodo de
desarrollo intenso y, a menudo, estresante, caracterizado por tipos
especificos de comportamiento en su nuevo estilo de vida (habitos

alimenticios, actividad fisica, vida social, sexual y recreacion)’®.

Segun la Norma técnica de salud para la atencion integral de salud
de adolescentes’®, la estrategia de salud es un conjunto de tacticas
y acciones que, para el caso de la presente norma, estas se deben
implementar segun la realidad regional y local; asimismo, la finalidad
de la presente es contribuir al desarrollo integral de la salud y el
bienestar de la poblacién adolescente, en el marco de los enfoques
en derechos y ciudadania, desarrollo positivo, género, diversidad,

interculturalidad, inclusion social, curso de vida y enfoque territorial.

El ambito de aplicacion en todos los establecimientos de salud del
MINSA, de las Gerencias Regionales de Salud - GERESAS,
Direcciones Regionales de Salud - DIRESAS, Direcciones de Redes
Integradas de Salud — Direccion de Redes Integradas de Salud -
DIRIS’® o las que hagan sus veces, de los gobiernos locales, y
demas establecimientos de salud publicos, mixtos y privados que
brindan atencién de salud a la poblacion adolescente.
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Il.c.

NOLA PENDER Y LA TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD:

En el afio de 1982 Nola J. Pender’"plblico por primera vez su Teoria
de Promocién de la Salud. Esta teoria tiene su objetivo en elevar el
bienestar general, asi como también toma en cuenta como las
necesidades deben ser suplidas mediante la integracion del

individuo con el medio ambiente y cdmo interactian entre si.

La teoria puede predecir los comportamientos dirigidos hacia la
salud, sirve como una guia para los profesionales de enfermeria y
como los comportamientos positivos influyen en la promocién de la
salud. Describe a la vez las principales caracteristicas del importante
papel que cumplen los enfermeros, mediante las decisiones

asertivas y dirigidas positivamente’®,

Nola Pender’® a lo largo de su carrera, ha colaborado en diversas
organizaciones de enfermeria aportando su tiempo, servicio y
conocimiento, dando pautas especificas, siendo esta teoria
disefiada y orientada como contraparte de teorias ya existentes, y

sirve para complementarla.

El objetivo de la promocién de la salud es aumentar el bienestar de
toda la comunidad, dado que los enfermeros son los principales
fomentadores de las buenas costumbres en cuanto a la salud.
Ademas, hace una descripcion de la naturaleza real del individuo y
su multidimensional dad que inevitablemente esta en constante

interaccion con el medio ambiente que lo circunda’®.
HIPOTESIS:

El presente estudio no presenta hipodtesis; dado que, es una

investigacion de tipo descriptiva®®.
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.d.

Il.e.

VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE: Habitos alimenticios.
VARIABLE DEPENDIENTE: Estado nutricional.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

HABITOS:
Son conductas que repetimos muchas veces hasta que forman parte
de nuestras actividades diarias; de esta manera, luego de un tiempo,

los habitos se vuelven automaticos.

HABITOS ALIMENTICIOS:

Es el consumo regular de ciertos tipos de alimentos; las elecciones
consistentes que uno hace con respecto a la alimentacion, como la
eleccion de alimentos, cantidad de alimentos consumidos,

frecuencia con la que come, etc.

HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES:

Significa comer una variedad de alimentos saludables que le
proporcionen nutrientes para mantener su salud, sentirse bien y
tener energia, estos nutrientes incluyen a las proteinas,

carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y minerales.

HABITOS ALIMENTICIOS NO SALUDABLES:

Significa ingerir alimentos altamente procesados como comidas
rapidas y bocadillos, tienden a ser bajos en nutrientes (vitaminas,
minerales y antioxidantes) y altos en calorias vacias su contenido de

harinas refinadas, sodio y azucar.
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ESTADO NUTRICIONAL:
Es la condicion del cuerpo como resultado de la ingesta, absorcion
y uso de la nutricién, asi como la influencia de factores relacionados

con la salud y/o enfermedad segun héabitos.

PESO:

Es la medida que indica el peso de una persona o cosa.

TALLA:

Es la magnitud fisica, extension o volumen del tamafio o altura.

INDICE DE MASA CORPORAL:
Es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado

de su altura en metros.

ADOLESCENTES:
Persona entre los 12 y 17 afios que se encuentran en la etapa de
desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y social inmediatamente

posterior a la nifiez y comienza con la pubertad.
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ll.a.

l.b.

l.c.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo o enfoque de investigacion fue cuantitativo o cuantificable
estadistico basado en la aplicacion de instrumentos®. Asimismo, el
meétodo de estudio fue de descriptivo porque buscé acrecentar los
conocimientos del fenémeno estudiado de habitos alimenticios y

estado nutricional®?.

AREA DE ESTUDIO:
El proyecto se realiz6 en el Centro de Salud Delicias de Villa de
Chorrillos, ubicado en el Jr. Nevado Carhuazo S/N Zona Delicias de Villa

(por el colegio Andrés Avelino Céaceres y frente a los Pantanos de Villa).

POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion estuvo conformada por 150 adolescentes que asisten
al Centro de Salud Delicias de Villa; asimismo, la muestra fue

calculada por la formula del muestreo probabilistico aleatorio simple:

N = N. Z%p.q
(N-1) E? + (Z?p.q)

Donde:

n = Muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion deseada

g = Proporcion no deseada

E = Error estadistico

N = Poblacion

n= (150)(1.96)(1.96)(0.50)(0.50) = 109 adolescentes
(150-1)(0.05)(0.05)+(1.96)(1.96)(0.50)(0.50)
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.d.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de
Chorrillos, ambos sexos.

e Adolescente de 12 a 17 afios de edad.

¢ Adolescente que firme de forma voluntario dando la firma de su
asentamiento informado. Y el consentimiento informado de los
padres que estén firmado de forma voluntario.

¢ Adolescentes que deseen colaborar en el presente estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Adolescentes que no asisten al Centro de Salud Delicias de Villa
de Chorrillos, ambos sexos.

e Adolescente menor de 12 y mayor de 17 afios de edad.

e Adolescentes que no haya traido el Asentimiento informado y
consentimiento informado.

e Adolescentes que no deseen colaborar para el presente trabajo

de investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica de recoleccion de datos de la investigacion fue la
encuesta y los instrumentos, un cuestionario y ficha de evaluacion

nutricional.

INSTRUMENTO 1:

Cuestionario de habitos alimenticios en adolescentes; elaborado por
Vanesa Corazon Villa Anampa, en su estudio titulado: “Habitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en
el Puesto de Salud Condorillo Alto”; en la Universidad Autdbnoma de
Ica”, en Chincha, Peru — 2020.
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Consta de 20 items, cuyas dimensiones son la motivacion
alimenticia (3 items), preferencia alimenticia (7 items), frecuencia
alimenticia (6 items) y lugar de alimentacion (4 items); con
alternativas de respuestas mudltiples, siendo los puntajes (a=01,
b=02, c=03), y el valor final es habitos alimenticios inadecuados (20
—40) y adecuados (41 — 60).

El instrumento fue adaptado por el investigador Diego Antony Kevin
Ramirez Soto, validados por jueces expertos, dando su apreciacion
acerca de su claridad, pertinencia y relevancia con respecto al
objetivo de la investigacion segun la Prueba Binomial (p=0.031), y
se realizO una prueba piloto a una muestra pequefia en otra
institucion de salud con las mismas caracteristicas del estudio cuyo
Coeficiente de Alfa de Cronbach fue (a=0.854).

INSTRUMENTO 2:

Ficha de evaluacién del estado nutricional; elaborado por el
matematico belga Adolphe Quetelet en el afio 1832; es decir, el
indice de Masa Corporal (IMC), se calcula tomando el peso de una
persona (kilogramos) y dividiéndolo por su estatura al cuadrado
(metros); y el valor final del IMC valorado para el estudio:
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i Peso normal Sobrepeso Obesidad
(kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)
12 145a175 176a199 20.0a23.6
13 15.0a18.2 18.3a20.8 209a2438
14 16.0a19.0 20.0a21.8 219a259
15 16.0a19.8 19.9a22.7 228a27.0
16 16.5a20.5 20.6a23.5 23.6a27.9
17 169a21.1 21.2a24.3 24.4a28.6

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2021

La ficha de evaluacion del estado nutricional se aplicé a cada uno de
los adolescentes asistentes del Centro de Salud Delicias de Villa de
Chorrillos tallando y pesando para establecer el calculo del indice de

Masa Corporal y se reportaron en las tablas de resultados.

ll.,e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para llevar a cabo la recopilacion de datos, se envio la solicitud de
autorizacioén al director del centro de salud para concretar las fechas
y horas de aplicaciéon e informando el objetivo del estudio y
contribuciones. Asimismo, llegada la fecha de la aplicacion, los
instrumentos constaron de 5 a 10 minutos, cuya administracion fue

de manera individual.

Finalmente, todo ello se realiz6 siguiendo las normas éticas de
acuerdo al Informe Belmont y presentado al Comité de Etica de la
UPSJB (VRI-MA-001) donde se llevd a cabo una investigacion
basada en la autonomia, puesto que, los adolescentes participaron
de forma voluntaria teniendo en cuenta la informacion, objetivos de

la tesis y beneficios.
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[1.f.

Ademas, mediante la justicia se respetoé la condicion social, género,
raza, credo Yy politica que los participantes sostienen; la
beneficencia, porque se dio educacion sobre la alimentacion
saludable, se previno algun dafio y se dispuso a ayudar al
participante por encima de los intereses del estudio y la no
maleficencia; dado que, no se causaron dafos a los participantes al

realizar dicha investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La técnica de procesamiento de datos consistio en el llenado de las
encuestas con apoyo del Programa Microsoft Excel version 2019. A
continuacion, se trasladaron los datos al Programa Estadistico SPSS
version 26.0 para su analisis y ser presentados en tablas y/o figuras

segun las variables del presente estudio.

Posteriormente a los reportes de los hallazgos de la investigacién
estos fueron analizados e interpretados por cada una de las
variables y segun dimensiones descriptivas para contrastarlas con

la discusion de acuerdo a los antecedentes y la base tedrica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:
TABLA 1
Datos generales de los adolescentes que asisten al Centro de Salud
Delicias de Villa de Chorrillos - 2022.

Datos generales Categoria n =109 100%
Edad 12 a 13 afios 38 34.86
14 a 15 afios 29 26.61
16 a 17 afos 42 38.53

Sexo Masculino 62 56.9
Femenino 47 43.1

Procedencia Costa 75 68.8
Sierra 27 24.8

Selva 7 6.40

Con quien vive Padres 66 60.6
Solo Padre 20 18.3

Solo Madre 6 5.5

Tios 7 6.4

Abuelos 8 7.3

Hermanos 2 1.8

Se evidencia adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa,
evidencia que tienen edades comprendidas entre 16 a 17 aflos con 38.53%
(42), son varones 56.9% (62), tienen como procedencia la costa 68.8%

(75), y viven mayormente con sus padres 60.6% (66).
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GRAFICO 1
Habitos alimenticios en adolescentes que asisten al Centro de Salud
Delicias de Villa de Chorrillos - 2022.
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Se evidencia en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias
de Villa que el 22.94% presenta inadecuados habitos alimenticios mientras

que el 77.06% presenta adecuados habitos alimenticios.
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GRAFICO 2
Habitos alimenticios segun motivacion alimenticia en adolescentes

gue asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos — 2022.
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Se evidencia en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias
de Villa que el 24.77% presentan inadecuada motivacion alimenticia,

mientras que el 75.23% presenta adecuada motivacion alimenticia.
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GRAFICO 3
Habitos alimenticios segun preferencia alimenticia en adolescentes

gue asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos — 2022.
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Se evidencia en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias
de Villa que el 9.17% presentan inadecuadas preferencias alimenticias,
mientras que el 90.83% presentan adecuadas preferencias alimenticias.
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GRAFICO 4
Habitos alimenticios segun frecuencia alimenticia en adolescentes

gue asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos — 2022.
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Se evidencia en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias
de Villa que el 77.98% presentan inadecuada frecuencia alimenticia,

mientras que el 22.02% presentan adecuada frecuencia alimenticia.
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GRAFICO 5
Habitos alimenticios segun lugar de alimentacién en adolescentes

gue asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos — 2022.
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Se evidencia en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias
de Villa que el 9.17% presentan inadecuado lugar de alimentacion, mientras
que el 90.83% presentan adecuado lugar de alimentacion.
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GRAFICO 6
Estado nutricional segun el indice de masa corporal en adolescentes

gue asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos — 2022.
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Se evidencia en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias
de Villa que el 67.89% presentan un peso normal, el 22.02% tienen

sobrepeso y el 10.09% presentan obesidad.
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IV.b.

DISCUSION:

En cuanto al objetivo general, se determiné que los habitos
alimenticios adecuados de la muestra fueron de 22.94% vy los
inadecuados obtuvieron un 77.06%. Estos resultados tienden a ser
semejantes al estudio de Chander, et al'*® quienes hallaron que los
adolescentes de la India, tuvieron habitos alimenticios adecuados:
consumian cereales (97.4%), legumbres (54%), verduras (34.5%) y
frutas (13.1%).

Al igual que se reflej6 en el estudio de Ledn, et al?® quienes
evidenciaron en adolescentes de Los Olivos, adecuados habitos de
alimentacion (86.7%) e inadecuados (13.3%). También, Collantes,
Carranza?!, encontraron resultados parecidos en adolescentes de
Cajamarca, al identificar habitos alimenticios adecuados (57.3%) e
inadecuados (42.7%).

Asimismo, estos resultados son diferentes al estudio, dado que,
Catala, et al*® identificaron que, en Cuba, los adolescentes tienen
habitos alimenticios inadecuados en el desayuno (23.3%),
consumen pocas frutas (63.3%), vegetales (37%), pescado (90.4%),
y comida chatarra (37%). También, Koca, Arkan!”> en Turquia,
hallaron que el 88.2% de adolescentes consumen comida rapida, el
51.4% se saltan las comidas e incluso el 31.3% no desayuna. Lo

cual puede deberse al estilo de vida de cada pais o civilizacion.

A igual que se reflejo en el estudio de Lizette, Estrella quienes
evidenciaron en La literatura refiere que los habitos alimenticios
adecuados se caracterizan por ingerir tres comidas diarias, lo cual
debe adoptar cada adolescente, siempre y cuando estos habitos
sean de verdura y frutas*’. Por este motivo, se infiere que los
adolescentes de la muestra de estudio toman en cuenta lo

mencionado, dado que, sus habitos alimenticios son adecuados y
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mantienen un IMC bueno.

Respecto a los objetivos especificos, se identificd que los habitos
alimenticios, segun la dimension motivacion alimenticia, son
inadecuados (22.77%) y adecuados (75.23%) similares al estudio de
Collantes, Carranza?!, quienes identificaron que los habitos
alimenticios de los adolescentes cajamarquinos fueron adecuados
con 57.3% e inadecuados al 42.7%. Al igual que en la investigacion
de Ledn, et al?® quienes encontraron habitos adecuados al 86.7% y

inadecuados con 13.3% en adolescentes de Los Olivos.

También, Chander, et al*® identificaron que los adolescentes de la
India mantienen adecuada motivacion alimenticia porque consumen
cereales (97.4%), legumbres (54%), verduras (34.5%), frutas
(13.1%) por lo que, tienen un peso normal (58.6%). Sin embargo,
también se encontraron resultados diferentes, por ejemplo, Koca,
Arkan'’ hallaron que los adolescentes de Turquia consumen comida
rapida (88.2%), se saltan comidas como el desayuno (51.4%) y

prefieren las comidas chatarras como merienda (70.9%).

Respecto a la investigacion de las autoras Mayra, katerine
evidenciaron en su estudio, que los adolescentes tienden a
identificarse con la comida rapida, sin embargo, esto varia segun la
motivacion que tengan a la hora de consumirlos. Por ejemplo, esto
depende si los jovenes se encuentran en casa, trabajan o salen
frecuentemente. Es decir, en casa, hay alcance de alimentos mas
nutritivos y en la calle, la comida rapida, que estaria afectando a su

salud®®.
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En cuanto a la dimension preferencia alimenticia, la muestra percibio
inadecuadas preferencias alimentarias al 9.17% y adecuadas en
90.83% similares al estudio de Chander, et al*® quienes identificaron
que los estudiantes de la India, al ser del area rural, mantienen
preferencias alimentarias adecuadas porgue consumen cereales,
verduras y frutas, con un IMC normal. Empero, en el estudio de
Kocal’ prefieren consumir comida chatarra (70.9%) y se saltan
comidas importantes, como el desayuno (51.4%).

Segun los autores Morales, Rodriguez, Massip, Sardinas, Balado,
Morales en su estudio dice que la preferencia alimenticia es
totalmente variable segun cada adolescente. Las tendencias que
presentan algunos jovenes son el consumo de menestras que
pueden ser introducidas en una o dos raciones por semana, siendo
esta correcta. Sin embargo, dependiendo los alimentos que se

consumen en cada vivienda, los habitos van cambiando®”’.

Referente a la siguiente dimension, el 77.98% de los adolescentes
presentan inadecuadas frecuencias alimentarias y el 22.02%
adecuadas, lo cual posee relacién con el estudio de Catala, et al*® al
identificar que los adolescentes de Cuba tienen un estilo inadecuado
de alimentacién, ya que, no consumen frutas (63.3%), vegetales
(37%), pescado (90.4%), embutidos y ahumados (43.8%). Ademas,
Agofure, et al*® evidenciaron que los educandos de Nigeria, prefieren
alimentos por el sabor (26.9%) y por popularidad (7.5%).

Las frecuencias alimentarias pueden ser adecuadas e inadecuadas,
entre dulces, galletas, gaseosas facilmente encontradas en bodegas
a desayunos y las demas comidas esenciales. Todo ello dependera
de los conocimientos que tienen los adolescentes de la importancia

en mantener una frecuencia adecuada de alimentacion®®.
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Respecto a la dimension lugar de alimentacion, se encontré que el
9.17% perciben inadecuados lugares para alimentarse y el 90.83%
manifiestan acudir a adecuados lugares de alimentacion. Estos
datos son similares al estudio de Chander, et al'® quienes hallaron
gue los adolescentes de la India tienden a consumir comidas
saludables como cereales (97.4%), legumbres (54%) y frutas
(13.1%). Al igual que el estudio de Ledn, et al?® que encontraron
hébitos alimenticios adecuados al 86.7% e inadecuados en 13.3%.

El lugar de alimentacion es bastante importante porque toda persona
debe tener en cuenta dénde consumir sus alimentos, ya que, esta
tiene relacion con lo que consumird. En este sentido, los
adolescentes optan por alimentarse en casa, centro laboral o
universidad; sin embargo, por falta de tiempo o en ciertas ocasiones,
otros optan por consumir comida chatarra en el restaurante mas

caro®,

Finalmente, se hallé que el estado nutricional de los adolescentes,
segun la dimension indice de masa corporal se ubic6 en normal
(67.89%), sobrepeso (22.02%) y obesidad (10.09%). Los resultados
son parecidos al estudio de Ledn, et al?® quienes identificaron que
los escolares de un colegio de Los Olivos presentan un IMC normal
(58.9%) y obesidad (13.3).

También, Collantes, Carranza?' evidenciaron un peso normal en
52.5% en una muestra de adolescentes de Cajamarca y Ruiton??, al
estudiar a 120 adolescentes de Lima Metropolitana, identificaron un
peso normal con 51.7%. Sin embargo, Koca, Arkan'’ encontraron un
peso bajo en adolescentes turcos (21.4%) asi como Agofure, et al'®

quien identificé un peso bajo (46.8%) en adolescentes de Nigeria.
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Segun Minsa dice que en la literatura confirma que el estado
nutricional viene a ser aquel indicador que permite diagnosticar la
condicién de salud de cualquier adolescente, segun su altura y peso.
Empero, en ciertos paises es dificil determinar el indice de masa
corporal con exactitud y precision, por ello, es necesario saber con
claridad el peso, longitud, altura, edad y sexo de los adolescentes

segun cada poblacién®,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Los habitos alimenticios son adecuados en la muestra de estudio.
Lo cual quiere decir que, la mayoria de los adolescentes ingieren
comidas saludables, consumen las tres comidas diarias y frecuentan

lugares sanos para su salud.

Los habitos alimenticios segun motivacion alimenticia, preferencia y
lugar de alimentacién fueron adecuados a excepcion de frecuencia
alimenticia.

El estado nutricional de los adolescentes de la muestra manifiesta

un peso normal seguido de sobrepeso y obesidad.
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V.b.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda al director del Centro de Salud Delicias de Villa de
Chorrillos que implemente programas educativos permanentes
dirigidos a los adolescentes y publico en general acerca de los
habitos alimenticios y estado nutricional para tomar conciencia de
llevar una calidad de vida con una alimentacion saludable para evitar
tener una poblacién con enfermedades no transmisibles tanto a corto

y largo plazo.

Ademas, es recomendable que en los centros educativos se realicen
programas de alimentacion saludable para que a partir desde la
adolescencia se cultive unos habitos alimenticios saludables y
prevenir que el estado nutricional sea de un peso normal y no
poblacién con obesidad con riesgo de enfermedad cardiaca y

accidentes cerebrovasculares.

Es sugerible que, los profesionales de enfermeria fomenten la
promocién y prevencién de la salud mediante su rol de educacién
permanente con charlas educativas dirigido a los adolescentes que
desde la edad temprana se tenga una poblacién joven nutrida sin
problemas de salud, con capacidades cognitivas y funcionales.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L, Definicion . : . .
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Valor final
Motivacion = Preferencias.
Son patrones de alimenticia = Horario de comida.
aIiméJntacic’)n que se = Higiene de alimentos.
realiza diariamente los .
Preferencia = Desayuno.
adolescentes que . -
. L, . alimenticia = Almuerzo.
Es alimentacién, como asisten al Centro de «  Merienda
Habitos la eleccién de alimentos, | Salud Delicias de Villa . Cena ' Inadecuados
alimenticios en | la cantidad de alimentos | de Chorrillos, que ' Adecuados
adolescentes | consumidos, la frecuencia | incluye ciertos . .
L Frecuencia = Carbohidratos.
con la que come, etc. patrones de motivacion . . .
. =, : alimenticia = Proteinas.
alimenticia, preferencia «  Vitaminas v minerales
alimenticia, frecuencia Y]
. e = Grasas o lipidos.
alimenticia y lugar de
alimentacion.
Lugar de = Casa.
alimentacién | = Restaurantes.
=  Ambulante.
Es la condicion del -
Es el estado nutricional
cuerpo como resultado de
la ingesta, absorcion y de los adolescentes _—
Estado R . gue asisten al Centro Indice de Masa Peso normal
- uso de la nutricion, asi - Peso.
nutricional en como la influencia de de Salud Delicias de Corporal Talla Sobrepeso
adolescentes Villa de Chaorrillos, que (IMC) ' Obesidad

factores relacionados con
la salud y/o enfermedad
segun habitos.

incluye segun su indice
de masa corporal.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

PRESENTACION:

Buenos dias, joven adolescente mi nombre es Diego Antony Kevin Ramirez
Soto; el cuestionario forma parte de un estudio de investigacion que tiene
el objetivo de determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios
y estado nutricional en adolescentes que asisten al Centro de Salud
Delicias de Villa de Chorrillos,2022. Le agradezco a usted sirva responder
a todas las interrogantes o preguntas; teniendo en cuenta que es de
caracter anonimo y que los resultados seran con fines de estudio de la

investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la relacion de los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos,
2022.

INSTRUCCIONES:
continuacion, se presentan las siguientes preguntas, con alternativas
multiples de las cuales usted debera elegir solo uno, marcando con un aspa

“X”, lo que crea sea conveniente respondiendo con suma veracidad.

DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO: PROCEDENCIA: CON QUIEN VIVE
a) 12 afnos a) Masculino a) Costa a) Padres

b) 13 afios b) Femenino b) Sierra b) Solos papa

c) 14 afios c) Selva ¢) Solo mama

d) 15 afos d) Tios

e) 16 afos e) Abuelos

f) 17 afios f) Hermanos
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DATOS ESPECIFICOS:
HABITOS ALIMENTICOS EN ADOLESCENTES
MOTIVACION ALIMENTICIA:
1. ¢ Los alimentos lo hacen segun gustos o preferencias?
a) Nunca
b) A veces

c) Siempre

2. ¢El horario de alimentacion se respeta en la misma hora?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre

3. ¢Lavas los alimentos antes de consumirlo?
a) Nunca
b) A veces

c) Cuando me acuerdo

PREFERENCIA ALIMENTICIA:

4. ¢, Tomas desayuno todos los dias?
a) No
b) A veces
c) Si

5. ¢Almuerzas todos los dias?
a) No
b) A veces
c) Si

6. ¢,Cena todos los dias?

a) No

b) A veces
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10.

c) Si

La cena que ingiere es:
a) Nada
b) Similar al desayuno

c) Similar al almuerzo

¢, Consume dulces a menudo?
a) Si
b) No

c) Aveces

¢, Consumes pasteles todos los dias?
a) Si
b) No

c) Aveces

¢, Qué tipo de alimentos ingieres entre comida?
a) Postres o golosinas

b) Frutas o jugo

c) Nada

FRECUENCIA ALIMENTICIA:

11.

12.

¢, Qué tan frecuente consumes menestras?
a) 1 a2 vecessemana
b) 3 a mas veces semana

c) Nunca

¢, Qué tan frecuente consumes verduras?
a) 1a?2vecesalasemana
b) 3 a mas veces a la semana

c) Nunca
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13. ¢Qué tan frecuente consumes frutas?
a) 1vezaldia
b) 2 veces al dia

c) Nunca

14. ¢ Qué tan frecuente consumes pescados y mariscos?
a) 1a2vecesalasemana
b) 3 a mas ala semana

c) Nunca

15. ¢Con que frecuencia a la semana bebes gaseosa?
a) 1a?2veces alasemana
b) 3 a mas ala semana

c) Nunca

16. ¢ Qué tan frecuente consumes comidas rapidas?
a) 1a?2veces alasemana
b) 3 a mas ala semana

c) Nunca

LUGAR DE ALIMENTACION:
17. ¢Ddbnde desayunas?
a) En casa
b) En restaurante

c) En ambulantes

18. ¢Do6nde almuerzas?
a) En casa
b) En restaurantes
c) En ambulantes
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19. ¢Do6nde cenas?
a) En casa
b) En restaurantes
c) En ambulantes

20. ¢Crees que fuera de la casa los alimentos son nutritivos?
a) Si
b) no

c) Aveces

ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES

Peso: Talla: IMC: _ kg/m?
Edad Peso normal Sobrepeso Obesidad
(kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)
12 145a175 17.6a199 20.0a23.6
13 15.0a18.2 18.3a20.8 20.9a24.8
14 16.0a19.0 20.0a21.8 21.9a25.9
15 16.0a19.8 19.9a227 22.8a27.0
16 16.5a20.5 20.6a23.5 23.6a27.9
17 16.9a211 21.2a24.3 24.4 a2 28.6

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2021
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ANEXO 3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUECES

ITEMS Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5
1 1 1 1 1 0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.31250

p valor

©| O N| O g | W N| =

Y N N I I I
Y N N I I I
I I e I
I I I e
R S N N N I S

[ERN
o

Se ha considerado:
0= Silarespuesta es negativa
1= Silarespuesta es positiva

Formula: p = 0.3125 = 0.03125

10
Si p es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa; por lo tanto, el
grado de concordancia es significativo. Sendo el instrumento valido segun

la prueba binomial aplicada al juico de expertos p = 0.03125

Validez del instrumento Nivel de significancia

Habitos alimenticos en adolescentes p =0.03125
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

K > S?
(o [ (1 - )
(K-1) S%
DONDE:
K : NUmero de items
S? : Varianza muestral de cada item.
S%  :Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente
“a” Alfa de Cronbach sea mayor que 0.70 y menor que 1; por lo tanto, se

dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Confiabilidad del instrumento Alfa de Cronbach

Habitos alimenticos en adolescentes a=0.854
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ANEXO 5. ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

Variable y dimensiones

Rangos o Niveles

Inadecuados Adecuados
Habitos alimenticios en 20-40 41 - 60
adolescentes
Motivacion alimenticia 3-6 7-9
Preferencia alimenticia 6-12 13-18
Frecuencia alimenticia 7-14 15-21
Lugar de alimentacion 4-8 9-12
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias estimados padres de familia, me encuentro realizando un
trabajo de investigacion titulado: HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DELICIAS DE VILLA de Chorrillos, 2022. Espero que usted
acepte participar en el estudio, se le ha tenido que explicar lo siguiente:
Propésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que
finalmente Usted pueda aceptar la participacion de manera libre vy

voluntaria.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la relacién de los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos,
2022.

RIESGOS:

El estudio de investigacion se trabajard con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por lo tanto,
se considera que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizarla al investigador DIEGO
ANTONY KEVIN RAMIREZ SOTO, celular 902731301 y correo electronico:
diego_1l14161@hotmail.com.

De la misma manera debo de informarle que el trabajo de investigacion ha
sido aprobado por el Comité de Etica de investigacién de la Universidad
Privada San Juan Bautista, si usted tiene alguna duda puede comunicarse

a través del numero telefénico 2142500 en el horario de 8 am a 4pm.

BENEFICIOS:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es
decir no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecer4 datos que pueden utilizarse para
gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada, brindando a los
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estudiantes informacién que promueva una cultura saludable en su vida

evitando productos que pueden traer complicaciones a futuro.

CONFIDENCIALIDAD:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistirda en un
namero correlativo, lo que permitiré la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera
confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto

que he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para

participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del padre o madre Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccién de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el
Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147

o al correo ciei@upsjb.edu.pe.

84


mailto:ciei@upsjb.edu.pe

ANEXO 7. ASENTAMIENTO INFORMADO

Buenos dias estimados participantes, me encuentro realizando un trabajo
de investigacion titulado: HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DELICIAS DE VILLA de Chorrillos, 2022. Espero que usted
acepte participar en el estudio, se le ha tenido que explicar lo siguiente:
Propésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que
finalmente Usted pueda aceptar la participacion de manera libre y

voluntaria.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la relacion de los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos,
2022.

RIESGOS:

El estudio de investigacion se trabajard con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por lo tanto,
se considera que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizarla al investigador DIEGO
ANTONY KEVIN RAMIREZ SOTO, celular 902731301 y correo electronico:
diego_14161@hotmail.com.

De la misma manera debo de informarle que el trabajo de investigacion ha
sido aprobado por el Comité de Etica de investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista, si usted tiene alguna duda puede comunicarse

a través del numero telefénico 2142500 en el horario de 8 am a 4pm.

BENEFICIOS:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es
decir no se otorgara ningln pago por su participacion. La informacién

brindada de manera veraz ofrecer4 datos que pueden utilizarse para
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gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada, brindando a los
estudiantes informacién que promueva una cultura saludable en su vida

evitando productos que pueden traer complicaciones a futuro.

CONFIDENCIALIDAD:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistirA en un
namero correlativo, lo que permitird la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto

qgue he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para

participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacién; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el
Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147

o al correo ciei@upsijb.edu.pe
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ANEXO 8. CARTA DE AUTORIZACION







