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RESUMEN
Autoral

Asesora2

El presente estudio, de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, cuyo objetivo fue
el de determinar y analizar la relacion entre los determinantes socioculturales y el estado
nutricional de las adolescentes de primer grado de educacion secundaria de la LE. “Santa
teresita”, con muestra estratificada simple constituida de 99 adolescentes. Se Utiliz6 una
Guia Nutricional Para la Evaluacidon Nutricional Para la Persona Adolescente propuesta por
el MINSA y una encuesta Sociodemografica Nutricional, se arrib6 a los siguientes
resultados: en relacion a los determinantes sociales; la mayoria de adolescentes proceden y
residen en la ciudad de Cajamarca, cuentan con ingreso econdémico familiar de 930 a 2500
soles, realizan actividad fisica o deporte de manera rutinaria, hacen uso y consumo de
medios de comunicacién masiva, en cuanto a las relaciones interpersonales, mayormente
consideradas como buenas, refieren que se socializan con familiares y amigos con facilidad,
en cuanto a determinantes culturales, acostumbran consumir sopa y segundo en 3 comidas
principales diarias mas un refrigerio, la mayoria consume sus alimentos con familiares o
amigos, ingieren de 1 a 3 vasos de agua diarios, su alimentacion es no balanceada. En
relacion al Estado Nutricional la mayoria de adolescentes se encuentran entre los
pardmetros normales de IMC y Talla para la Edad, existe ademas un porcentaje
considerable con sobrepeso, obesidad y talla baja. Existe relacion significativa entre los
determinantes socioculturales (ingreso econdmico y alimentacion diaria) y el estado

nutricional segtin Chi?.

Palabras Clave: Determinantes Socioculturales, Estado Nutricional.

! Bach. Alcalde Cachay Milagros del Carmen Franchesca.
2 Dra. Mercedes Marleny Bardales Silva.



ABSTRACT

Authorl
Adviser2

The present study, of a cross-sectional descriptive, correlational type, whose objective was
to determine and analyze the relationship between the sociocultural determinants and the
nutritional status of adolescents of the first grade of secondary education of the I.E. "Santa
Teresita", with simple stratified sample consisting of 99 adolescents. A Nutritional Guide
was used for the Nutritional Evaluation for the Adolescent Person proposed by the MINSA
and a Sociodemographic Nutritional survey, it was arrived at the following results: in
relation to the social determinants; the majority of adolescents come and reside in the city
of Cajamarca, they have a family income of 930 to 2500 soles, perform physical activity or
sport routinely, use and consume mass media, in terms of interpersonal relationships,
mostly considered as good, they refer that they socialize with family and friends with ease,
in terms of cultural determinants, they usually consume soup and second in 3 main meals a
day plus a snack, most consume their food with family or friends, eat 1 to 3 glasses of water
daily, their diet is unbalanced. In relation to Nutritional Status, the majority of adolescents
are among the normal parameters of BMI and Size for Age, there is also a considerable
percentage with overweight, obesity and short stature. There is a significant relationship
between sociocultural determinants (economic income and daily diet) and nutritional status

according to Chi?.

Keywords: Sociocultural Determinants, Nutritional State.

! Bach. Alcalde Cachay Milagros del Carmen Franchesca.

? Dra. Mercedes Marleny Bardales Silva.



INTRODUCCION

El estado nutricional de los seres humanos es el resultado del balance entre la ingestion y
las necesidades de energia y nutrientes; dicho balance hace que algunos individuos
expresen distintos grados de bienestar, involucrando con ellos factores de la alimentacion,
el entorno social, econdmico, cultural y otros factores relacionados con la salud. Cuando
existe un balance negativo causado por falta de energia y nutrientes en la alimentacion, en
un periodo determinado, se expresa con bajo peso y pobre desarrollo, lo cual aumenta los

riesgos de sufrir enfermedades y cambios desfavorables en la vida cotidiana. (1)

La adolescencia es una etapa crucial, con alta prevalencia de trastornos nutricionales, que
luego contindan durante la vida adulta y se asocian con complicaciones a corto y a largo
plazo, por lo que la evaluacion del estado de salud en el adolescente es un indicador
positivo y sensible que evalia las condiciones de nutricion y crecimiento fisico;
identificando oportunamente alteraciones, es posible realizar acciones pertinentes en
materia de salud publica, estas alteracion pueden estar relacionadas por los determinantes
socioculturales que cada adolescente pueda tener, ya que estas influencias pueden ser
positivas 0 negativas, por lo cual se ve reflejado en el estado nutricional de cada individuo

y que este repercute en el crecimiento y desarrollo de las mismas. (2)

Al considerar que el estado nutricional determina la salud de los individuos, es importante
conocer los distintos factores que pueden alterarla, los determinantes socioculturales son
aquellos que pueden influir de manera positiva o negativa en la alimentacion de las
personas y especificamente en las adolescentes, ya que la adolescencia es la etapa en donde
se desarrolla el adulto, es por ello que se realiza esta investigacion, para conocer estos

posibles factores y conocer el estado nutricional.



Esta investigacion se realizo en las alumnas de primer afio de educacion secundaria de la

LE. “Santa teresita” — 2018, la estructura de esta investigacion es como sigue:

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION, que detalla la definicion y
delimitacion del problema, justificacion, planteamiento del problema y los objetivos que se
pretenden alcanzar.

CAPITULO II: MARCO TEORICO, se exponen los antecedentes del problema, teorias

filoséficas, base teorica, variable de investigacion, asi como su definicién conceptual y

operacional de la misma mas las hipotesis para el problema de la investigacion.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA, se detalla en el tipo de estudio de la investigacion, la
poblacion y muestra, la unidad de analisis, la técnica e instrumento de recoleccion de datos,
la validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento de
la informacion y el rigor ético y cientifico que rige la investigacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS: se presentan las tablas obtenidas junto con su

interpretacion, analisis y discusion de las mismas.

También se presentan las Conclusiones y Recomendaciones que se llegaron en el presente

estudio, ademas de los Anexos utilizados en esta investigacion



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

A. DEFINICION Y DELIMITACION:

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen (ciclo de vida), incluido el sistema de salud. Esas
condiciones son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas para obtener este
bienestar de salud y especificamente alimentario. Dentro de este grupo de propiedades se
encuentran en un plano distal los determinantes culturales (considerando el tipo de
alimentacion, la cantidad de alimentitos que se consume diariamente, la satisfaccion
alimentaria, consumo de alimentos en compafiia o solo, la hidratacion, entre otros), los
cuales son indispensables para el abordaje y entendimiento del proceso salud-enfermedad

en una sociedad.

De otro lado la cultura, es entendida como conjunto de valores, costumbres, creencia y
préacticas que constituyen la forma de vida de un grupo especifico. Entonces, la cultura
como determinante, son todas las formas y expresiones que caracterizan una poblacion y
determinan su estado de salud alimentaria, tales como, etnicidad, el nivel educativo,

género, religion, lengua, cosmovision, arquetipos, creencias, costumbres y valores (3) (4).

Por otro lado, el estado nutricional, al ser el resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, es necesario conocer los
determinantes socioculturales que alteran este equilibrio que pueden o estan relacionados
con factores fisicos (requerimientos nutricionales por cada etapa de vida), genéticos
(alteraciones fisicas que impiden una adecuada alimentacion), bioldgicos (alergias a algin
tipo de alimento o alimentos ), culturales (las distintas costumbres, habitos, etc.),
psicosocioeconomicos (la disponibilidad econdémica para adquirir los alimentos) y

ambientales (la zonas de produccion de alimentos).



Es por ello que al identificar que los determinantes de salud estan inmersos en la salud de
las personas es indispensable conocer la forma como influyen en el estado nutricional de las
adolescentes ya que esta es la base para la adultez y a su vez estas adolescentes seran
futuras madres y formaran parte del ndcleo familiar, lo cual al conocer la adecuada
alimentacion que estas y su familia necesitan contribuirdn a que la poblacion tenga una
alimentacion saludable y con esto eliminar la desnutricion y la obesidad, y de una manera

mas inmediata en el hogar de sus padres.

Asi, Organizacion Mundial de la Salud (OMS): informo que, en octubre 2017, En
LONDRES -EI nimero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los 5 y los
19 afios que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
ultimos decenios. Las conclusiones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial College de
Londres y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se mantienen las
tendencias actuales, en 2022 habrd mas poblacién infantil y adolescente con obesidad que

con insuficiencia ponderal moderada o grave. (5)

También, el informe de CEPAL — 2017, con relacion a la baja talla para la edad o la
desnutricion cronica, y el bajo peso para la talla o desnutricién aguda. En la regién existe
una gran disparidad en la prevalencia de desnutricion. Por ejemplo, en Argentina, Brasil,
Chile y Jamaica presentan prevalencia de desnutricién global bajo 2,5%, mientras que, en el
otro extremo, mas del 10% de adolescentes en Guatemala, Guyana y Haiti presentan esta
condicion. La desnutricion crénica es un problema en la mayoria de los paises (67%) y un
10% de su poblacién la sufre. Asi, en la region habria méas de 7 millones de adolescentes

con desnutricién cronica.

Tal y como existen diferencias entre paises, la desigualdad también se observa al interior
de ellos. Por ejemplo, en el Per( hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de
desnutricion cronica, la que en Huancavelica alcanzaba el 54,6%, mientras que en Tacna
Ilegaba a 3% (2014). Esas diferencias se mantienen al analizar los resultados de la Encuesta
de Demografia y Salud Familiar 2016, que indicaba que en Tacna la prevalencia estaba en

2,3%, mientras que Huancavelica registraba una prevalencia de 33,4% (INEI, 2016). En el



Ecuador también se observa una gran diferencia para el mismo afio y en la provincia de
Chimborazo se encontrd la mas alta prevalencia de baja talla para la edad (52,6%), en tanto
la prevalencia més baja se presentaba en la provincia de El Oro con 15,2% (2014). (6)

Al encontrar problemas nutricionales a nivel mundial EI Instituto Nacional de Salud, a
través de “El Plan de Accién para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la
Adolescencia”. A cargo de la OMS/ OPS, para controlar estos problemas nutricionales. El
Gobierno Peruano aprueba la Ley 30021 “Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable
en nifios, nifias y Adolescentes”, la cual establece en el articulo 5°, en el afio 2013, la
creacion del Observatorio de Nutricién y del Estudio del Sobrepeso y Obesidad, a cargo del
Ministerio de Salud con la finalidad de conocer la situacién nutricional de la poblacion
peruana, promoviendo la participacion de autoridades y decisores locales, para la
generacion de politicas publicas que permitan afrontar esta situacion (7). Sin embargo a
pesar de estas Ley, no se ha podido lograr que los problemas nutricionales en el Per( se
controlen o eliminen, es por ello que se realiza esta investigacion para que a través de los
datos que se obtengan sirvan para encontrar con otras medidas un tanto mas precisas para

tratar de disminuir esta problematica nutricional.

Los problemas nutricionales encontrados frente a la situacion de Salud de los Adolescentes
y Jovenes en el Per(, para el 2015 sobre la base de auto reporte de talla y peso corporal, La
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Y Nutricional, el en Informe Técnico:
“Estado Nutricional por Etapas de Vida en la Poblacion Peruana; 2013-2014”, tiene como
resultados en la etapa de la adolescencia los siguientes: El estado nutricional de los
adolescentes fue 0.3% delgadez severo, 1.0% delgadez, 72.7% normal, 18.5% sobrepeso y
7.5% obesidad. El estado nutricional en el area urbana fue: 0.2% delgadez severa, 0.9%
delgadez, 67.7% normal, 21.0% sobrepeso y 10.3% obesidad, por otro lado, el estado
nutricional en el area rural fue: 0.5% delgadez severo, 1.3% delgadez, 83.7% normal,
13.0% sobrepeso y 1.5% obesidad. El estado nutricional en las mujeres fue: 0.3% delgadez
severo, 0.6% delgadez, 74.0% normal, 19.6% sobrepeso y 5.5%. Se puede observar
también que la desnutricion crénica segun area de residencia esta marcadamente

diferenciada mostrando un 15.1% en el area urbana y 40.6 % en el area rural. (8)



Identificando que el estado nutricional se ve influenciado por los distintos determinantes
socioculturales que puedan existir en las distintas etapas de vida, es importante reconocer
cual o cuales influyen significativamente en la etapa de la adolescencia ya que esta etapa es
crucial para el desarrollo de la adultez, a su vez que en esta, se desarrollan los distintos
cambios que se ven afectados por los problemas nutricionales que puedan existir y asi
repercutir en su salud. Es por ello que la evaluacion del estado nutricional en cualquier
periodo de la vida es una herramienta indispensable en la consulta clinica, que permite,
entre otros datos, identificar individuos o poblaciones con deterioro de su estado de
nutricion, en mas o en menos, y definir conductas a nivel individual y/o poblacional, tal y
como menciona la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) - Semiologia del estado
nutricional: Murphy L. y. Teran M., 2017. (9)

B. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Cudl es la relacion entre los determinantes socioculturales y el estado nutricional de las
adolescentes de primer grado de educacién secundaria de la L.E. “Santa Teresita”,

Cajamarca — 2018?

C. JUSTIFICACION:

Los determinantes socioculturales estan ligados con la conducta que realiza una persona,
la cual determina su salud, es por ello que el estado nutricional que tiene una persona y
especificamente una adolescente es sumamente importante conocer que factores estan
influenciando con su alimentacién, ya que al encontrarse en una etapa que determina la
adultez y al encontrar problemas nutricionales alarmantes en nuestro pais como es la
obesidad o la desnutricion, es necesaria la intervencién para conocer dichos factores que
estan repercutiendo en la mala o inadecuada alimentacion de las adolescentes, con el fin
de conocer los factores que influyen en la alimentacion estas, y al conocer dichos
motivos poder tomar medidas para que con ellas, se pueda disminuir estos problemas

nutricionales que afectan a nuestra poblacion.



Por ende esta investigacion contribuira a través de los resultados a alcanzar algunas
medidas de prevencion y promocion, las cuales serviran para mejorar la alimentacién de

esta poblacién tan vulnerable.

D. OBJETIVOS:

Obijetivo General:

Determinar y analizar la relacion entre los determinantes socioculturales y el estado
nutricional de las adolescentes de primer grado de educacion secundaria de la IL.E.

“Santa teresita”, Cajamarca — 2018.

Obijetivos Especificos:

* Describir los determinantes socioculturales de las adolescentes del primer grado

de educacion secundaria de la LE. “Santa Teresita”

* |dentificar el estado nutricional de las adolescentes del primer grado de

educacién secundaria de la ILE. “Santa Teresita”.

* Establecer la relacién entre los determinantes socioculturales y el estado
nutricional de las adolescentes del primer grado de educacion secundaria de la

LE. “Santa Teresita”



CAPITULO II: MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES:
Nivel Mundial:

En la investigacion: “Influencia de los medios de comunicacién en la eleccion de alimentos
y en los habitos de consumo alimentario”, Aranceta J., 2015, cuyos resultados fueron: Se
han identificado diferentes patrones de utilizacion de las fuentes de informacion sobre
alimentacion y salud, que explican el 59% de la variabilidad: Medios Comunicacion, el que
explica la mayor parte de la variabilidad en las fuentes (18,04%): Ambito Educativo
(11,99%); Ambito de proximidad (9,37%); Ambito sanitario (7,41%); Ambito dietética
(6,32%) y Medios Tecnoldgicos (5,98%). Otro punto, Un alto porcentaje de los
encuestados, méas del 75%, declara haber tenido informacion sobre alimentos que
desconocia a través de los medios de comunicacion, especialmente la television (37,2%).
Mencionan sobre todo los productos lacteos funcionales, como leches fermentadas, yogures
con probidticos, con estanoles o enriquecidos, que les llamaron la atencion por su interés
para la salud. También mencionan que los medios de comunicacion masiva bombardean a
la poblacion y concretamente a los adolescentes, aprovechando la incertidumbre y

curiosidad que en ellos reina para moldearlos al antojo de la sociedad. (10)

Tambini G. 2014, OPS/OMS Ecuador, refirid que: a través del Foro Internacional en
Politicas Publicas en Adolescencia con énfasis en Salud Sexual y Salud Reproductiva, se
concluyé que a nivel nutricional: Aproximadamente el 21% de los adolescentes de la regién
tienen sobrepeso y 6% son obesos; adolescentes con sobrepeso tienen dos veces mas
probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular y 7 veces mas riesgo de

aterosclerosis; Menos del 30% de estudiantes (10-24a) eran fisicamente activos. (11)

En el estudio “Estilos de Vida en Adolescentes de Nivel Medio Superior de una
Comunidad Semiurbana”, 2013, concluyeron que: Se presenta en la etapa de adolescencia

el consumo de tabaco, alcohol, la alimentacion poco sana, de igual manera sentimientos



negativos como la agresividad, depresion, que pudieran ser parte de la etapa de la
adolescencia, las cuales es importante poner atencion para que su manejo sea el adecuado,
saludable, a partir del trato psicologico por expertos en el area de salud y poder evitar
enfermedades psicosomaticas y otras crénicas como el cancer y enfermedades

cardiovasculares. (12)

Segun el manual de nutricion y dietética de la Universidad Complutense de Madrid, 2012:
La actividad fisica, cualquiera que sea su intensidad, facilita el gasto de energia y, por
tanto, ayuda a la dieta en la reduccion de peso. Ademas contribuye a mantener la masa
muscular (y la tasa metabdlica basal) que siempre se pierde, en mayor 0 menor medida,
cuando se realizan regimenes hipocaldricos. Igualmente mejora la salud en general. Se
recomienda realizar entre 30 y 60 minutos diarios de algun tipo de actividad fisica aerdbica

(de intensidad moderada que ayuda a quemar mas grasa). (13)

Valdés W. y asociados, 2011, en Ciudad de la Habana, a través de su investigacion
descriptiva transversal para caracterizar el estado nutricional de los adolescentes de séptimo
grado que asisten a la Secundaria Basica "José Maria Heredia", en el curso 2009-2010. La
poblacion estuvo constituida por 192 adolescentes, a los cuales, con previo consentimiento
de los padres, se les realizaron las mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencia
de cintura y se calcul6 el indice de masa corporal), también se aplicé una encuesta a los
padres acerca de los antecedentes patoldgicos familiares y algunos datos de sus
hijos. Concluyeron: El mayor porcentaje de adolescentes se encontraron normopesos con
talla normal o alta, y la malnutricion por defecto no constituyé un problema de salud, el
hecho de detectar 1/5 de los adolescentes con sobrepeso u obesidad es alarmante, por los
riesgos que presenta para su salud en caso de persistir en la adultez. Una cifra similar de
adolescentes con exceso de peso corporal fue reportada por un estudio realizado en el
municipio de Marianao por la doctora Argote y otros en 2008, en el que se evaluaron 460
estudiantes de entre 8 y 15 afios de edad y la frecuencia de obesidad fue de 15 %, de ellos el

66 % presentd obesidad severa. (14)



Toniett y asociados, 2010, afirma que: La importancia de la evaluacion nutricional en la
adolescencia radica en que ésta es una etapa en la que ocurre un significativo crecimiento,
cuyo comienzo esta marcado por el inicio de los caracteres sexuales secundarios. Esos
procesos estan condicionados por el estado nutricional. En el sexo femenino, el aumento de
la velocidad de crecimiento ocurre, en promedio, entre los 10 y los 12 afios. Este
crecimiento lineal se debe, en la adolescencia media y tardia, al aumento en la longitud del
tronco mas que en los miembros. Es, ademas, aconsejable considerar las variaciones
individuales, ya que el aumento de las necesidades nutricionales se relaciona mas a la etapa

de desarrollo que a la edad cronologica y al estilo de vida. (15)

En el estudio de Barranquilla: “Estilos de Vida Saludables de nifios, nifias y Adolescentes”,
concluyeron: los resultados muestran que si bien la mayoria de la poblacion presenta
niveles adecuados de las principales variables que conforman los estilos de vida saludables,
los niveles de actividad fisica y el manejo emocional fueron la excepcion; por tanto, resulta
fundamental enfocar diversas estrategias de educacion en salud para el control de los
aspectos deficientes; ademéas de ampliar el espectro investigativo a la busqueda de
relaciones entre variables y factores determinantes de los estilos de vida en este grupo
poblacional. Igualmente, se concluye que resulta de gran importancia el conocimiento de
los estilos de vida saludables en los nifios, nifias y adolescentes, puesto que la identificacion
temprana de alteraciones en uno o varios de sus componentes permitird implementar
medidas de intervencion especificas para mejorar dichos procesos y contribuir con el

bienestar general de esta poblacion a lo largo del tiempo. (16)

En el estudio: “La alimentacion de los adolescentes: el lugar y la
compafiia determinan las practicas alimentarias™, de la Universidad de la Sabana, Osorio O.
y Amaya M., 2011, obtuvieron los siguientes resultados: de acuerdo con el espacio y la
compafiia se establecieron subcategorias que determinan e influyen en el tipo de alimentos
gue consumen los adolescentes, asi: en la familia, las tradiciones; en el colegio, la
autonomia, la disponibilidad econdmica, las preferencias del grupo y la oferta de alimentos

en la cafeteria; en la calle, el género, la amistad y el amor inciden en la eleccidn e ingesta



de alimentos. Concluyendo que: el espacio y la compariia determinan el tipo y la calidad de

los alimentos ingeridos por los adolescentes. (17)

Nivel Nacional:

Ministerio de Salud, 2015, informaron que: Los problemas nutricionales por deficiencia y
por exceso de peso coexisten en el Peru, constituyéndose el sobrepeso y la obesidad como
un problema de salud publica, existiendo ademas un alto y muy alto riesgo de enfermar en
la poblacion adulta. La anemia es un problema moderado de salud publica en los nifios, las

mujeres en edad fértil y gestantes peruanas. (18)

Vizquerra A., en su investigacion “Estado nutricional en mujeres adolescentes
pertenecientes al equipo de voleibol de un colegio privado del distrito limefio de
Miraflores”, 2014, los resultados que encontrd son: El 44.4% de las adolescentes tuvieron
una talla mayor a 170cm (1DE de talla para la edad a los 19 afios) y el 27.3% presentd
sobrepeso. El puntaje Z promedio de IMC para la edad, fue de 0.5, es decir entre la
mediana y el limite de sobrepeso. Las estudiantes deportistas presentaron 10 cm menos de

estatura que la seleccion juvenil de véley 2011. (19)

Romén V.y Quintana M., en su estudio “Nivel de influencia de los medios de
comunicacion sobre la alimentacion saludable en adolescentes de colegios publicos de un
distrito de Lima”, 2010, los resultados que obtuvieron son: El nivel de influencia ‘medio’
obtuvo el mayor porcentaje en ambos grupos. El promedio de puntaje fue 10,9 para los
pertenecientes y 10,6 para los no pertenecientes a EPDS (Environmental Product
Declarations - Declaraciones Ambientales de Producto), sobre un maximo de 24 puntos. El
medio de comunicacion que mas influyo en la eleccion de los alimentos para ambos grupos
fue la television. ElI que menos influyd para los pertenecientes fue el diario y para los no
pertenecientes, la radio. La familia influenciaria mas en la eleccion de alimentos en los
pertenecientes a EPDS y los medios de comunicacién en los no pertenecientes. Cuyas
conclusiones son que la influencia de los medios de comunicacion sobre la alimentacién

saludable fue de nivel ‘medio’ para ambos grupos de adolescentes de nivel secundario. El


http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/simple-search?filter_field_0=author&filter_type_0=equals&filter_value_0=Vizquerra+Boza%2C+Alejandra

medio de comunicacion que mas influyo en la eleccion de los alimentos para ambos grupos
fue la television. Para ambos grupos, el entorno familiar tiene un rol educador sobre el

consumo de alimentos saludables. (20)

Nivel Regional:

Céceres 1., en su investigacion: “Influencia del estado nutricional en el rendimiento
académico de las alumnas. Institucion Educativa Juan XXIII Cajamarca 20137,
publicacion: 2017, Los resultados: en su gran mayoria, los jefes de familia cuentan con un
grado de instruccién de primaria incompleta, proceden de la zona rural y, poseen un ingreso
econdmico menor a un minimo vital; el mayor porcentaje de las alumnas se encuentran en
un estado nutricional de adelgazamiento y tienen un rendimiento académico regular. El
rendimiento académico fue regular y deficiente en el total de alumnas con estado
nutricional de adelgazamiento. Se llegd a la conclusion que el estado nutricional influye en
el rendimiento académico de las alumnas, de la ciudad de Cajamarca. Y esta a su vez se ve

influencia por el grado de instruccién de los padres, procedencia y nivel economico. (21)

Carranza R., en su investigacion: “Autopercepcion corporal y su relacion con el estado
nutricional en adolescentes de la Institucion Educativa Juan XXIII Cajamarca 20157,
publicacion: 2016, los resultados que encontrd fueron: las adolescentes se caracterizaron
por pertenecer al grupo etario de 14 a 16 afios y, en su mayoria, al segundo y tercer grado
de educacion secundaria; el 66,7% tienen preocupacion moderada o normal por su imagen
corporal; el 47,4% de adolescentes tienen sobrepeso y preocupacion extrema por su figura;
del 5,1% de las adolescentes el 44,4% tienen un pensamiento angustioso y negativo de su
imagen corporal. Finalmente se afirma que existe relacion significativa entre la
autopercepcion y el estado nutricional de las adolescentes, corroborando asi la hipotesis.
(22)

Altamirano M. y Carranza W., en su investigacion: "Habitos Alimenticios y Estado
Nutricional en Adolescentes de los Colegios Secundarios. Chuyabamba y Chota, 2013”,

publicacion: 2014, mediante un estudio nutricional concluyeron que en cuanto, al estado



nutricional los adolescentes presentan en su mayoria un diagnostico nutricional normal, en

el colegio santa Rafaela Maria (48,9%) y en el colegio Jorge Chéavez Dartnell (29,2%); una

minoria presentd sobrepeso (13,7%) y obesidad (1, 7%) en el colegio santa Rafaela Maria.

(23)

B. TEORIAS FILOSOFICAS:

a.

Se ha considerado el MODELO DE IMONEGE KING. “TEORIA DEL LOGRO DE
METAS”, toda vez en la que ha existido una interaccion observable entre enfermera
y la adolescente, cuyo objetivo es ayudarlas a mantener su salud alimentaria y actuar
segun el rol apropiado. De esta manera que las acciones que se tomen para la
influencia de los determinantes socioculturales frente al estado nutricional de estas
adolescentes sera con el unico fin de disminuir los problemas nutricionales que estas

puedan tener.

Considerando también la TEORIA. INTERACCION DE VIRGINIA HENDERSON,
pues sostiene que la labor de Enfermeria se basa en razon de cumplir las 14
necesidades basicas que un individuo necesita y en especial las adolescentes,
basandonos en una de estas como primordial, ya que la alimentacion es la base para
gozar de una buena salud. Es por ello que las acciones que realicemos como
enfermeros son fundamentales para que las adolescentes tengan buenos o malos
habitos nutricionales, considerando y respetando sus creencias y estado economico
que estas tengan, ademas de contribuir a que las adolescentes interioricen una buena
imagen corporal de ellas mismas y por ende tengan una éptima autoestima, para asi
evitar problemas o trastornos nutricionales en ellas y de esta manera no se vean

afectadas o influenciados por los estereotipos de la sociedad.



C. BASES TEORICAS:

DETERMINANTES SOCIOCULTURALES

A. Determinantes de Salud:

Segun la OPS/OMS: refieren que los determinantes de salud son propiedades basadas
en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas, culturales y
politicas que influyen la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no
se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda,
el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el
estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los
riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida.
En las ultimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados
y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido asociadas con
estos factores sociales. Mientras los trabajadores de salud publica y los politicos tratan
de reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el disefio e implementacion de
programas que sean lo suficientemente amplio como para abordar cuestiones que
tienen relaciones complejas y causales, de largo plazo con vias de enfermedades
especificas. Sin embargo, tanto la motivacion como la accion eficaz para desarrollar la
investigacion y los métodos de intervencion seguiran creciendo en este campo de la
salud publica. (24)

. Determinantes Sociales:

El anélisis del proceso salud/enfermedad y de otros procesos vitales (p.ej. nutricion,
sexualidad, reproduccion), al tener una dimension material, manifestada en su
expresion organica, bioldgica y social y una dimension subjetiva que se refiere a la
interpretacion y a la forma como se viven y enfrentan estos procesos desde la
intersubjetividad colectiva, debe elaborar tedricamente las dimensiones bioldgica y

social, asi como lo material y lo subjetivo. Se requiere pues, de enfoques analiticos



capaces de ahondar en diferentes planos de interpretacion, que den cuenta de las
relaciones, especificidades y formas de articulacion entre las dimensiones sefialadas.
La decision sobre la perspectiva tedrica es crucial, pues desde ahi se reconstruye e
interpreta la totalidad social, se hacen visibles los procesos sociales esenciales y en el
terreno metodoldgico, se desarrollan aproximaciones que permiten descifrar la realidad
y reconstruir los grupos humanos en los que se expresaria con mayor claridad la
dimension social y la historicidad de la biologia. La plataforma de esta perspectiva es
de base materialista histérica y gramsciana, y reconoce que las formas de produccion,
consumo Y su logica distributiva, son determinantes en la configuracion de los perfiles
de salud, enfermedad y muerte de los grupos sociales. En las formaciones capitalistas,
estos procesos esenciales de la reproduccion social expresan la contradiccion histérica
entre: propiedad privada, produccion colectiva y apropiacion inequitativa de la riqueza,
que deviene en relaciones econdmicas de explotacion y exclusion, en relaciones de

poder profundamente asimetricas y opresivas. (25)

1. Identificacion de los Determinantes Sociales de la Salud:

a) Determinantes estructurales de las desigualdades de la salud.

El contexto socioeconémico y politico: Este determinante se refiere a factores
estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a la estructura

social, incluyendo como principales elementos a considerar, los siguientes:

Gobierno en su aspecto amplio, es decir, considerando la tradicion
politica, la transparencia y la corrupcion.

Politicas macroeconomicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o

las politicas que regulan el mercado de trabajo.

Politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del

bienestar y a la distribucion de la tierra y la vivienda.

Politicas publicas que inciden en el acceso de la poblacion a distintos

servicios, como son las politicas de educacion, salud, vivienda, etc.



¢ Valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los servicios
de salud tienen para la sociedad.

e La posicion socioecondémica: Entre los determinantes estructurales de las
desigualdades en salud, también se incluyen distintos ejes de desigualdad
de la estructura social, en concreto, la clase social, la posicion

socioecondmica, el género y la etnia o la raza.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de
manifiesto la existencia de desigualdades en salud debidas a las jerarquias de
poder o de acceso a los recursos. La desigualdad que se produce se define
relacionalmente, en el sentido de que el mayor poder y el mejor acceso a los
recursos por parte de las personas mas privilegiadas, estan en relacion con el

menor poder y el peor acceso de las menos favorecidas.

b) Determinantes intermedios o intermediarios de la salud: En el enfoque de
determinantes sociales de la salud, la estructura social determina desigualdades
en los factores intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las

desigualdades en materia de salud. Estos factores son:

e Las circunstancias materiales en las que las personas crecen, viven,
trabajan y envejecen, como la vivienda, el barrio de residencia, el nivel de
ingresos percibidos y las condiciones de trabajo, entre otras.

e Las circunstancias psicosociales en las que las personas se desenvuelven,
como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos
vitales negativos), el poco control sobre la vida, los estilos de
afrontamiento (o la falta del mismo), etc.

e Los factores conductuales y bioldgicos que inciden en la calidad de vida de
las personas como, por ejemplo, los estilos de vida que dafan la salud; la
nutricion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol, que se distribuyen de forma diferente entre los distintos grupos

sociales. Los factores biologicos también incluyen los factores genéticos.



e El sistema de salud que juega un importante rol en cuanto a la distribucién
desigual de la salud en la poblacion, ya que el menor acceso a los servicios
sanitarios y la menor calidad de los mismos para las personas de clases
sociales menos favorecidas, afectan los derechos humanos de estos grupos
y aumentan su vulnerabilidad. Ademas, el pago de los servicios de salud
puede generar 0 agudizar las situaciones de pobreza de la poblacion de

estas clases sociales.

2. Determinantes Culturales como Determinate Intermedio:

La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales,
econdmicos, sociales y culturales que confluyen y determinan los perfiles de
salud/enfermedad. Con frecuencia los estudios sobre salud, han enfatizado los
factores bioldgicos y en menor medida los sociales. La investigacion empirica
muestra que los aspectos culturales pueden ser un factor positivo de cambio o
pueden ser un obstaculo para alcanzar la salud. De hecho, en paises andinos,
los indicadores de salud, muestran brechas de la poblacién indigena, asociados
a factores culturales, especialmente a la discriminacion étnica presente en los

servicios publicos de salud. (26)

ESTADO NUTRICIONAL:

Es en primer lugar, el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales, y en segundo lugar, el resultado de una gran
cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psicosocioeconémicos y ambientales. Estos factores pueden dar
lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima
de los alimentos ingeridos. Son tres las causas basicas de los problemas nutricionales
(desnutricion proteico - energética, carencias de micronutrientes y enfermedades no

transmisibles relacionadas con la alimentacion)



< Alimentos: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de buena
calidad.
++ Salud (utilizacion biolégica): estado personal de salud, estilo de vida y utilizacion de

los servicios de salud. (27)

A su vez la Nutricion es la ciencia que se encarga de darnos los conocimientos necesarios
para alimentarnos de forma correcta y que no se produzcan deficiencias ni a corto ni a largo
plazo. Es un proceso bioloégico mediante el cual el organismo asimila los alimentos y los
liquidos necesarios para el funcionamiento, mantenimiento y el crecimiento de sus
funciones vitales. Muchas veces se utilizan como sindnimos nutrirse y alimentarse, siendo
la diferencia fundamental que la nutricién conlleva unos procesos involuntarios que
acontecen después de la ingesta de los alimentos, mientras que la alimentaciéon es el acto de
comer, y es totalmente voluntario, ta elijes qué, cudndo y como comes. La alimentacion es
por tanto la que va a dar a nuestro cuerpo el suministro imprescindible para:

e Construir y renovar sus células y tejidos.

e Mantener sus procesos internos de funcionamiento (respiracion, digestion,

metabolismo).

¢ Obtener energia para poder trabajar, hacer deporte, etc. (28).

Los nutrientes son las sustancias quimicas contenidas en los alimentos que el cuerpo
descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para que las células lleven
a cabo sus funciones correctamente. Existen diferentes tipos de nutrientes, teniendo cada
uno de ellos funciones distintas:
» Los macronutrientes son aquellos que necesitamos en grandes cantidades;
comprenden las proteinas, los hidratos de carbono y las grasas.
» Los micronutrientes son aquellos que s6lo necesitamos en cantidades muy pequefias.
Consideramos dentro de este grupo a las vitaminas y los minerales.
» Otros como el agua y la fibra (no siendo ésta ultima un nutriente propiamente dicho),

gue también necesitamos en cantidades adecuadas.



Algunos de los nutrientes que necesitamos para vivir podemos fabricarlos a partir de otros
que obtenemos de lo que comemos. Otros, sin embargo, no podemos fabricarlos y debemos
ingerirlos en la dieta. Estos Gltimos se llaman nutrientes esenciales. En cada alimento
predominan uno o varios nutrientes lo que nos permite clasificarlos en 6 grupos diferentes:

o Cereales, patatas, azlcar.

e Alimentos grasos y aceites.

e Carnes, huevos, pescados, legumbres y frutos secos.

e Leche y derivados.

e Verduras y hortalizas.

e Frutas y derivados. (29)

Por lo que lo leido en los diferentes decretos que propone la OMS (en la pagina web
oficial) incluyendo la del 2013, a razdn del estado nutricional de las personas recomienda
para una alimentacién balanceada recomienda 5 comidas que incluyen 3 platos principales
mas 2 refrigerios (entremeses), teniendo una alimentacion variada y balanceada que incluye
el consumo de carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales y pocas grasas, en cada una
de las comidas, con diferentes proporciones de acuerdo a cada requerimiento nutricional

por persona o por grupo etario.

1. La Base legal que tienen el Peru con relacion a la alimentacion saludable: A través de
Observatorio de Nutricion y del Estudio del Sobrepeso y la Obesidad: a
Estrategia Mundial de Alimentacion, Actividad Fisica y Salud de la OMS contra la
Obesidad aprobada con Resolucion WHAS7.17 en el afio 2004, especifica que los
gobiernos deben invertir en la vigilancia, la investigacion y la evaluacion. Los
Estados Miembros de la OPS en la Region de las Ameéricas han aprobado
unanimemente en el 53° Consejo Directivo de la OPS y 66° Sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas “El Plan de Accion para la Prevencion de la

Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia”.



2.

En este contexto internacional, en el afio 2013, el Gobierno Peruano aprueba la Ley
30021 “Ley de Promocion de la alimentacion saludable en nifos, nifias y
adolescentes”, la cual establece en el articulo 5°, la creacion del Observatorio de
Nutricion y del Estudio del Sobrepeso y Obesidad, a cargo del Ministerio de Salud
con la finalidad de conocer la situacién nutricional de la poblacion peruana vinculada
al sobrepeso y obesidad, promoviendo la participacién de autoridades y decisores
locales, para la generacion de politicas publicas que permitan afrontar esta situacion.
(30)

Indicadores Objetivos de Diagnostico del Estado Nutricional:

Evaluacion Antropométrica: Medicion de las dimensiones y composicion global
del cuerpo humano, variables éstas que san afectadas por la nutricién durante el
ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento
fisico del nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a
partir de la determinacion de la masa corporal total y de la composicién corporal
tanto en la salud como en la enfermedad. Son de facil aplicacion, bajo costo y

reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas personas.

3. Indice de Masa Corporal (IMC):

Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona. Para la
mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable y se usa para identificar
las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud. Es el indicador mas
utilizado. Es importante considerar que en caso de personas con una mayor cantidad
de tejido magro mas de lo normal (atletas o deportistas), el IMC no es util para
determinar la composicion corporal y por ende el peso ideal del sujeto a evaluar. El
conocimiento de esta medida nos permitira conocer si estamos dentro de la media de
peso considerada como saludable o si en su defecto nos hayamos por encima de la
medida estandar y por caso estamos padeciendo de sobrepeso. La masa corporal

implica la cantidad de materia que se haya presente en el cuerpo humano y entonces



su conocimiento nos permitira descubrir si la relacion mencionada entre talla y peso

es saludable o no. (31)

4. Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de la persona

adolescente, propuesta por el Ministerio de Salud, Lima: teniendo como propdsito

el establecer los procesos técnicos del

proceso de valoracion nutricional

antropométrica de la persona adolescente, para la toma de decisiones oportunas en la

atencion integral de salud de este grupo poblacional, evitando asi tener diagnosticos

nutricionales erroneos, y por consiguiente atenciones inadecuadas que no respondan a

la situacion nutricional encontrada, a su vez , tiene los siguientes parametros de

evaluacion:

+ El IMC para la edad es el indicador resultante de comparar el IMC de la persona

adolescente con el IMC de referencia correspondiente a su edad; permite evaluar

los niveles de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad, segun las referencias de

crecimiento corporal OMS 2007. (Anexo N° 2) Para su calculo se debe considerar

la siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (talla (m))?, y el resultado debe ser

comparado con el siguiente cuadro, de clasificaciéon de la valoracion nutricional

segun IMC para la edad.

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

Clasificacion Puntos de Corte (DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >la?2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez Severa <-3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.

+ El indicador Talla para la Edad es el indicador resultante de comparar la talla de la

persona adolescente con la talla de referencia correspondiente a su edad; permite

evaluar el crecimiento lineal alcanzado en la persona adolescente (Anexo N° 03),

segun las referencias de crecimiento corporal OMS 2007.




CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
SEGUN TALLA PARA LA EDAD

Clasificacion Puntos de Corte (DE)

Talla Alta >+2

Normal +2a-2

Talla Baja <-2a-3

Talla Baja Severa <-3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.

+ Interpretacion de los resultados de la valoracion nutricional antropométrica:

e Interpretacion de los valores de indice de masa corporal para la edad

(IMC/edad):

® IMC < -2 DE (delgadez) Las personas adolescentes con un IMC < -2 DE,

son clasificadas con valoracion nutricional de “Delgadez”, que es una

malnutricidn por déficit, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para

enfermedades no transmisibles. Sin embargo, pueden presentar un riesgo
incrementado para enfermedades digestivas y pulmonares, entre otras. Las
personas adolescentes con un IMC < -3 DE son clasificadas con valoracion

nutricional de “Delgadez Severa”.

® IMC > -2 DE y < 1 DE (normal) Las personas adolescentes con un IMC > -

2 DE y < 1 DE, son clasificadas con valoracion nutricional “Normal”, y es

el IMC que debe mantener esta poblacidn, de manera constante.

® IMC > 1 DE a <2 DE (sobrepeso) Las personas adolescentes con un IMC

de > 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con valoraciéon nutricional de

“Sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso, caracterizado por la

ingesta elevada de calorias, malos habitos alimentarios, escasa actividad
fisica, entre otros. Asimismo, puede significar que existe riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades cronicas no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo

2, entre otros.



® IMC > 2 DE (obesidad) Las personas adolescentes con un IMC > 2 DE,
son clasificadas con valoracion nutricional de “Obesidad”, que es una
malnutricidn por exceso, e indica que existe un alto riesgo de comorbilidad,
principalmente de las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo

2, entre otros.

e Interpretacion de los valores de talla para la edad (talla/ edad):

©® Talla < - 2 DE (talla baja) Las personas adolescentes con una talla < -2 DE,
son clasificadas con valoracion nutricional de “Talla Baja”, que es una
malnutricion por déficit.

©® Las personas adolescentes con un IMC < -3 DE son clasificadas con
valoracion nutricional de “Talla Baja Severa”.

©® Talla > -2 DE y < 2 DE (normal) Las personas adolescentes con una talla >
-2 DE y <2 DE, son clasificadas con valoracion nutricional “Normal”, y es
la talla que debe mantener esta poblacion, de manera constante.

©® Talla > 2 DE (talla alta) Las personas adolescentes con una talla > 2 DE,

son clasificadas con valoracidon nutricional de “Talla Alta”.

+ Interpretacion de los valores seqin riesgo nutricional:

Toda persona adolescente tiene su propia velocidad de crecimiento, el que se
espera que sea ascendente y que se mantenga en un mismo carril. Cuando la
tendencia del crecimiento en la grafica cambia de carril o se establece una meseta
antes de los 18 afos, puede ser una sefial de riesgo. La interpretacion del riesgo
depende de donde empieza el cambio de la tendencia, de la direccion de la
tendencia y de la historia de salud de la o el adolescente. Por eso es necesario

conocer cual ha sido su velocidad o carril de crecimiento durante su nifez.

e IMC para Edad:
= Riesgo de delgadez: IMC >-2 DE a< -1 DE.



= Sobrepeso: IMC > 1 DE a <2 DE.
= Cuando el IMC/EDAD Normal varia en £1,5 0 mas, en 6 meses.
= Cambio en la clasificacion de IMC/EDAD en sentido opuesto a lo

“normal” en dos controles. Ejemplo: de normal a delgadez, o de normal a

obesidad.

e Talla para Edad:
= Riesgo de talla baja: talla > -2DE a -1DE.
= Incremento en talla > 3,5 cm. en 6 meses (pudiera ser pubertad precoz).
= Talla no varia entre dos controles (con distancia de 6 meses), excepto a
partir de los 18 afios de edad.

= El riesgo de talla baja es diferente segin sexo (32) (33).

5. Necesidades nutricionales en adolescentes:

Dependen de la edad cronolégica y el sexo, sus necesidades reales varian mucho
entre ellos debido a las diferencias en la composicién corporal, el grado de
maduracion fisica y la intensidad de actividad fisica. Existe una relacion integral entre
nutricion y crecimiento fisico, la ruptura de éste nexo, podria determinar retraso del
crecimiento y la maduracion sexual; en la adolescencia se establecen y refuerzan los
habitos adecuados de alimentacion. La velocidad de crecimiento y desarrollo difiere
en cada adolescente en concordancia con la edad, por lo que determinadas tablas no
se ajustan a las recomendaciones caloricas, porque no las presentan para un peso y
una talla concreta, por ello, se utiliza la relacion peso/talla mas ajustada que orienta la
cantidad de energia para evitar riesgos. Para establecer un adecuado aporte calérico
del adolescente, se considera la actividad fisica desarrollada, como actividad propia
de la edad. Las necesidades proteicas varian conforme al grado de maduracion fisica,
deben cubrir el requerimiento para crecimiento puberal adecuado y producir balance
positivo de nitrégeno. Las necesidades reales de proteinas durante la pubertad, se
determinan a través de la relacién peso corporal/kg, se sugiere 0,3 gramos de proteina

para los varones y 0,27 a 0,29 g. para las mujeres por cada cm de talla. La necesidad



minima de glucidos en la adolescencia es de 130 g/dia, de 175 g para la adolescente
embarazada y de 210 g para la adolescente que da de lactar, aumenta en los
adolescentes deportistas para mantener la ingesta energética adecuada, los inactivos
requieren cantidades menores, la necesidad de grasa debe ser del 30-35% de la
ingesta caldrica total y las calorias procedentes de &cidos grasos saturados debe ser

inferior al 10%, las recomendaciones de &cidos grasos poliinsaturados se aprecian en

lo siguiente.
Hombres Mujeres
Acidos grasos poliinsaturados n-6
Edad

9-13 afios 12 g/dia §-13 afios 10 g/dia

14-18 afios 16 g/dia 14-1§ afios 11 gidia
Acidos grasos poliinsaturados o-3

9-13 afos 1,2 g/din 8-13 afos 1 g/din

14-1% afios 1,6 g/din 14-18 afios 1,1 g/din

Fuente:(Mahan & Escott, 2009)

Vitaminas y Minerales: En la adolescencia, las necesidades de micronutrientes son
altas para mantener el crecimiento y desarrollo fisico, las cuales son maximas
durante el crecimiento y disminuyen al completarse la maduracion fisica, en
especial los micronutrientes intervinientes en la sintesis de la masa corporal magra,
huesos, células sanguineas, cabe indicar que las necesidades de vitaminas y
minerales intervinientes en la formacioén Gsea se mantienen altas durante toda la
adolescencia y en la vida adulta, esto se debe a que el incremento de la densidad

6sea no acaba cuando lo hace la pubertad



Porciones recomendadas por dia para adolescentes son las siguientes:

Grupo de Nimero de porciones por dia
alimento Tamafio de la porcion 12 3 14 afios 1523 18 afos
Verduras ¥ taza 334 4
Cereales 1 tortilla de maiz
1 rebanada de pan 8210 11
% taza de arroz
% taza de pasta
Llle.gumlnos;s Y % taza de frijoles o lentejas
alimentos de
origen animal 30 g* de pollo, queso, carne de 526 627
res o cerdo a a
45 g de pescado
1 huevo
Lacteos 1 taza de leche 2 2
Grasas 1 c**aceite vegetal
¥ de aguacate 5 5a6
10 almendras

*gramos **cucharadita
(34)

6. Factores que influyen en la alimentacion del adolescente

» Aumento de sus necesidades: muy superiores a las de los nifios y adultos. Tanto de
calorias como hierro, calcio, y vitaminas. Difieren segun el sexo y el grado de
madurez. Guardan mayor relacion con el grado de desarrollo puberal que con la

edad cronoldgica.

> Adopcidn de hébitos alimentarios anémalos.

e 30-50% de chicos no desayunan o lo hacen de forma insuficiente. Pueden rendir
menos en su aprendizaje.

e Las comidas fuera de casa son muchas veces comidas rapidas o “fast food”.

e El picoteo disminuye el apetito. Los aperitivos (galletas, dulces, helados etc.)

tienen muchas calorias y grasas insanas que favorecen la obesidad.



¢ Llevan dietas hipocaldricas para reducir peso, macrobioticas, vegetarianas,....

e Consumen menos leche y derivados. Y toman més bebidas azucaradas como
refrescos.

e Comen mas grasas Yy proteinas y pocos hidratos de carbono.

e Consumen toxicos (tabaco, alcohol, anabolizantes) que influyen en la nutricion.
(35)

I11. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una de las fases de la vida mas importantes. En ella, el cuerpo humano
experimenta los grandes cambios que llevan a la aparicion de los rasgos de la adultez,
tanto fisica como mentalmente. Ahora bien, la adolescencia no es una etapa Unica en la
que todos los cambios se vayan produciendo en el mismo ritmo. Es por eso que es posible
distinguir diferentes etapas de la adolescencia, que van marcando el ritmo del proceso de

maduracion.

1. Fases de la Adolescencia:

Existen diferentes criterios para establecer en qué momento termina una etapa de la
adolescencia y en qué momento empieza otra. De hecho, no hay ningin criterio
enteramente objetivo y definitivo para establecer esas fronteras temporales, ni lo
puede haber; todo depende de en qué parametros nos fijemos. Sin embargo, €so no
significa que no exista un cierto consenso acerca de cuales son estas fases. Pre-

adolescencia, Adolescencia temprana y Adolescencia tardia.

a) Adolescencia temprana: La adolescencia temprana ocurre entre los 11 y los 15
afios, y en ella se dan los principales cambios subitos de tipo hormonal, hasta el
punto en el que al abandonar esta fase el cuerpo es muy distinto al que se tenia

durante la pre-adolescencia.



Cambios fisicos: La adolescencia temprana es la fase en la que se producen los
mayores cambios en la voz. Del mismo modo, se desarrolla la musculatura y los

6rganos sexuales hasta tener una apariencia mucho mas adulta.

Cambios psicologicos: En la adolescencia temprana se llega a conquistar la total
capacidad para pensar en términos abstractos, aunque esto solo se produce si se
ha practicado esta habilidad y se ha gozado de una buena educacion. Del mismo
modo, el gregarismo ocupa a tener un papel muy importante tanto a la hora de
relacionarse con los demaés y de buscar referentes fuera de la familia, como a la
hora de construir la propia autoestima y autoconcepto. En esta época se
experimenta con diferentes elementos que pueden conformar una identidad,
como la estética relacionada a tribus urbanas. Del mismo modo, tiende a
valorarse mucho la opinion que los demas tienen de uno mismo. Se considera
que la imagen y la estética es un componente primordial de la propia identidad y
bienestar.

Desarrollo cognitivo
o Mas capaz de pensar en forma abstracta.
o Mas capaz de expresar sentimientos hablando de ellos.

« Tiene un sentido mas claro de lo que esta bien y lo que esta mal.

Cambios Bioldgicos: La adolescencia va a estar marcada en los aspectos
bioldgicos por la pubertad, proceso bioldgico que implica una serie de cambios
gue van a convertir fisicamente al nifio en adulto. El eje hipotalamo-hipofisario,
en el sistema nervioso central, mantiene latente su capacidad de segregar
gonadotrofinas, hormona luteinizante (LH) y hormonas sexuales (estradiol en las
nifias y testosterona en los nifios) a lo largo de la infancia, y no se detectan en

sangre. Son los cambios bioldgicos de la adolescencia.

Pero en el proceso normal del desarrollo, unos tres afios antes que las

caracteristicas clinicas de desarrollo sexual empiecen a ser evidentes, empieza a



haber una pequefia secrecion de LH durante el suefio, que va a ir en aumento
progresivo. La edad de comienzo de la pubertad es variable e influida por
factores genéticos, ambientales, de nutricion y de ejercicio fisico. La secrecion de
hormonas sexuales es la responsable del aumento de crecimiento por ser capaces
de influir a su vez en la secrecion de hormona del crecimiento; es el momento del
clésico estirdn que va seguido de una ralentizacion hasta que cese totalmente al
cerrarse las epifisis, 0 zonas por donde el hueso crece. Este cierre tiene lugar
hacia los 16 afios en las chicas y 18 en los chicos y marca la talla definitiva que
el adolescente va a tener; una vez cerradas las epifisis, desaparece la posibilidad

de seguir creciendo.

Desarrollo sexual: Los adolescentes se preocupan mucho por el desarrollo de su
cuerpo, su sexualidad, autoestima, sus relaciones cambiantes con sus padres y
amigos, y la necesidad de establecer su independencia. Al hablar con una
adolescente, el objetivo debe ser darle informacion precisa y ayudarle a descubrir
sus sentimientos. De esta manera, el joven podra controlar su vida en forma
responsable, especialmente la vida sexual. Los adolescentes tempranos pueden
sentir presion por actuar como si lo supieran todo, aun cuando estan totalmente
perdidos. (36) (37)

Estilos de Vida Saludables:

Habitos y estilos de vida saludables describe como el peso corporal, la actividad fisica,
la buena higiene personal y un ambiente limpio influyen en nuestra salud. Explora lo que
es un peso corporal saludable y como lograrlo a través de la mantencion del balance
energetico. Analiza la importancia de tener un buen estado fisico y de realizar actividad
fisica en forma regular, para mantener el peso corporal adecuado y tener una buena
salud. Explica cémo el protegernos de los agentes que causan enfermedades es

importante para mantener un buen estado de salud y bienestar (38).



Importancia de la Alimentacion en El Adolescente y en el Adulto Joven

La adolescencia es una etapa de la vida especialmente vulnerable debido a que el
organismo sigue madurando y, ademas, experimenta una aceleracién en su crecimiento.
Por ello, en esta etapa de la vida del joven la nutricion es especialmente importante para:
a) procurar los nutrientes necesarios que van a facilitar el crecimiento y desarrollo
adecuados; y b) prevenir futuras patologias como, por ejemplo, la obesidad o la
osteoporosis. Una vez acabada la adolescencia, comienza la etapa de adulto joven,
durante la cual no se debe bajar la guardia. No debemos olvidar que a los veinte afios los
habitos de vida siguen jugando un papel esencial en la salud del dia a dia y, también, en
la salud del futuro. En esos afios el joven se estd jugando buena parte de su salud en las

préximas décadas.

Importancia del Ejercicio Fisico en ElI Adolescente Y En EI Adulto Joven

Cada vez existen mas evidencias cientificas que demuestran que cualquier persona
sedentaria, de cualquier edad, puede mejorar su salud llevando un estilo de vida mas
activo, haciendo regularmente ejercicio fisico de intensidad moderada. Esa actividad
fisica regular reducira sustancialmente el riesgo de muerte prematura en cualquier
persona actuando a varios niveles. Por otro lado, ese ejercicio fisico, regular, no necesita
ser intenso para ser beneficioso; cualquier persona, de cualquier edad, se beneficia
participando en una actividad fisica, regular, de intensidad moderada, como por ejemplo
60 minutos de paseo, cinco 0 m&s veces por semana. Sin embargo, si ademas incluye 2-3
sesiones semanales de ejercicio de intensidad moderada-fuerte (clases de aerobic,

natacion,...), los beneficios para su salud seran mayores. (39)
Importancia del Agua en la Alimentacion de nifios y Adolescentes.
En el Articulo: Importancia del agua en la hidratacion de la poblacion espafiola:

documento FESNAD 2010, mencionan que: El agua es el principal componente del

cuerpo humano. Es esencial para los procesos fisiologicos de la digestion, absorcion y



eliminacion de desechos metabdlicos no digeribles, y también para la estructura y
funcion del aparato circulatorio. Actia como medio de transporte de nutrientes y todas
las sustancias corporales, y tiene accion directa en el mantenimiento de la temperatura
corporal. El cuerpo humano tiene un 75% de agua al nacer y cerca del 60% en la edad
adulta. Aproximadamente el 60% de este agua se encuentra en el interior de las células
(agua intracelular), el resto (agua extracelular) circula en la sangre y bafa los tejidos. El
agua de bebida, junto con la contenida en los alimentos, ha de garantizar nuestra correcta
hidratacién a cualquier edad o circunstancia vital. En consecuencia, es muy importante
asegurar el aporte en cantidad y calidad adecuadas, especialmente cuando conocemos la
influencia que el grado de hidratacion puede tener sobre la salud y el bienestar de las
personas, tanto en lo que se refiere a los aspectos cognitivos, el rendimiento fisico y la

termorregulacion.

Necesidades de agua en diferentes etapas de la vida:

Nifios y adolescentes El organismo del nifio debe equilibrar su balance hidrico por
medio de aportaciones cotidianas suficientes, especialmente en las primeras etapas de la
vida en la que son mas vulnerables a desequilibrios de liquidos y electrolitos. Los nifios,
particularmente los lactantes y los nifios mas pequefios, tienen un mayor riesgo de
deshidratacion que los adultos. Los rapidos y significativos cambios en el ACT y en la
eliminacién de agua observados en la infancia, disminuyen después del primer afio de
vida. EI ACT se reduce gradualmente durante la infancia y la adolescencia. El volumen
de eliminacion de agua diaria en proporcién con la masa corporal también desciende en

forma importante entre la infancia y la Adolescencia.

Agua corporal total — ACT.



Agreece s ingesiton dietélica de referencia
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Crrinpes Lidier dle erprercr fmgeynicn de
e el Jerderd tebaraer Lfedier
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MNries 1-3 afios 1.3 a9
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Taromes 0-13 anos 24 1.E
14-18 afios 33 26
Mujeres B-13 anos X1 1.6
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Ermbrearraso 14- 158 afios 3.0 24
Levctaciehr 14-18 afios 3.8 30

Basado en: FINB., 2{804

(40)

DEFINICION DE TERMINOS:

e Determinantes Socioculturales: Son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud -

resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos (41).

e Estado Nutricional: Estado de salud de una persona en relacién con los

nutrientes de su régimen de alimentacion.

e Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente
y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud. Cita 28.



Evaluacion Antropométrica: Medicion de las dimensiones y composicién
global del cuerpo humano, variables éstas que san afectadas por la nutricion
durante el ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, por un lado, el
crecimiento fisico del nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas
del adulto, a partir de la determinacién de la masa corporal total y de la

composicion corporal tanto en la salud como en la enfermedad. Cita 30.

Zona de Procedencia y Residencia: La Procedencia proviene del
latin procedens, procedencia es el origen de algo o el principio de donde nace o
deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de
una persona. y Residencia es un término que procede del latin residens y que
hace mencion a la accion y efecto de residir (estar establecido en un lugar,
asistir periédicamente por razones de empleo). Puede tratarse del lugar
o domicilio en el que se reside. (42) (43)

Ingreso Econdmico: Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,

pagos de transferencia, alquileres y demas. (44)

Actividad Fisica o Deporte: La actividad fisica comprende un conjunto de
movimientos del cuerpo, obteniendo como resultado un gasto de energia mayor
a la tasa de metabolismo basal. Realizar actividad fisica (AF) como parte del
estilo de vida disminuye el riesgo de enfermedades como el riesgo de
hipertension arterial (HTA), cardiopatia coronaria, ACV, diabetes, céncer,
mejora la salud 0sea, y es un determinante clave del gasto energético, por tanto
fundamental para el control del peso. Por lo que se recomienda su actividad 30

min diarios. (45)

Medios de Comunicacion: Se denominan todos aquellos instrumentos, canales

o formas de trasmision de la informacion de que se valen los seres humanos


https://definicion.de/origen/
https://definicion.de/principio/
https://definicion.de/persona
https://definicion.de/domicilio/

para realizar el proceso comunicativo. En este sentido, se puede hacer una
diferenciacion entre los medios de comunicacion que tienen como finalidad
trasmitir informacion a las masas, y los medios de comunicacidon que sirven

para entablar comunicaciones interpersonales. (46)

Cohesion Social: Esta vinculado intimamente con el de integracion social, pero
no es un sinébnimo de ésta. Para la integracion el tema central son los
mecanismos para mantener los vinculos sociales o reparar aquellos que han sido
cortados o son precarios, en consecuencia su propdsito es destacar las normas o
las instituciones que pueden permitir la vinculacién de los individuos con la
sociedad, o los mecanismos sistémicos que permiten desarrollar acciones

colectivas y que articulan al conjunto de la sociedad. (47)

Las relaciones interpersonales: Son asociaciones entre dos 0 mas personas, que
pueden basarse en emociones y sentimientos, como el amor, el gusto artistico,
el interés por los negocios o actividades sociales, las interacciones y formas

colaborativas en el hogar, y otros. (45)

Satisfaccion Alimentaria: La alimentacion se considera la més bésica da las
necesidades esenciales para que una poblaciéon satisfaga sus minimos de
bienestar. De hecho la definicion de pobreza absoluta hace referencia a la
incapacidad de una familia para satisfacer sus requerimientos nutricionales

basicos aun si destinara la totalidad de sus ingresos a este fin. (48)

Alimentacién Balanceada: Significa ingerir todos los alimentos necesarios para
estar sano y bien nutrido pero de forma equilibrada, lo que implica comer
porciones adecuadas a la estatura y contextura propia. Es de suma relevancia
consumir alimentos de los diferentes grupos para que sea una alimentacion
balanceada y asi poder mantenernos saludables. Es necesario consumir
diariamente carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, asi como

también agua.



Los carbohidratos son importantes ya que nos entregan la energia necesaria
para realizar nuestras actividades, para mantenernos activos, en este grupo se
encuentran los cereales, el pan, las papas, harinas, etc.

También es necesario consumir proteinas, las que se dividen en origen animal
como lo son las carnes de vacuno, pollo, pescado, pavo cerdo, huevo etc. Y las
de origen vegetal como son las legumbres.

Las grasas aungue también son necesarias es recomendable ingerirlas en una
pequefia cantidad y evitar las grasas saturadas provenientes de los productos
animales.

Las vitaminas y minerales presentes principalmente en frutas y verduras, son
las encargadas de regular muchas funciones en nuestro organismo, por lo que
hay gque consumirlas diariamente. La fibra es también muy necesaria en la
alimentacion ya que cumple una importante funcion preventiva de las Ilamadas
enfermedades degenerativas (cardiovasculares, diabetes, cancer al colon).
Debes tomar de 8 a 10 vasos de agua por dia ya que el cuerpo pierde
normalmente de 2 a 3 litros de agua y esta debe ser remplazada, ya que sirve

como transporte del oxigeno y nutricion de las células. (49)

e Alimentacion No Balanceada: es aquella que incumple o exagera en el
consumo de lo anterior mencionado.
VARIABLES:

A. Variable Independiente: Determinantes socioculturales

B. Variable Dependiente: Estado nutricional



MATRIZ DE VARIABLES:

Variables

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

{tems De Evaluacion

Variable Independiente:
Determinantes

Socioculturales

Se refieren tanto al contexto
social como a los procesos
mediante los cuales las
condiciones sociales y
culturales se traducen en
consecuencias para la salud de

las adolescentes. (50)

[1 Determinantes

Sociales:

Urbana. (viviendas en la

ciudad de Cajamarca)

[J Zona de procedencia y residencia. Rural (Viviendas en los
distrititos o comunidades
de la ciudad).

Menos del minimo vital ,
. . Minimo vital o
00 Ingreso Econdmico familiar ) . .
o ] o Mas del Minimo Vital.
(Posicidn socioeconomica). . .
Considerando el Minimo
Vital 930soles (51)
[ Practicas de actividad fisca o deporte .
. ) Si practica
de manera rutinaria  (ejemplo: .
) - No practica.
caminar 30 min diarios)
Television.
[1 Utilizacién y/o consumo de medios | Radio.
de comunicacion masivas. Internet.
Redes Sociales
[l Cohesion social — Socializacién | Si
(Auto Apreciacion). No.
) Buena,

[ Relaciones Interpersonales (Auto

Mala,

Apreciacion).

Regular.




[J Almuerzo: Tipo de Alimentacion. | Solo sopa,
(Nutricionalmente se recomienda | Sopay segundo,
comer el segundo, mas no la sopa.) Solo segundo.

Si
[J Satisfaccion de Alimentacion. N
0.

[ Consumo de agua diaria. Cantidad de Vasos diarios.

Balanceada y
[l Tipo de Alimentacion No Balanceada.

(Piramide Nutricional)

Delgadez (guia del MINSA) <-2a-3DE
Sobrepeso (guia del MINSA) > 1a2DE




Talla Alta (guia del MINSA) >+ 2DE

Talla para la Edad

Talla Baja (guia del MINSA) <-2a -3DE

DE: Desviaciones Estandar

Elaboracion Propia.



HIPOTESIS:

a. HA: Los determinantes socioculturales se relacionan con en el estado nutricional de las

adolescentes del primer afio de educacion secundaria de la I.LE. “Santa Teresita” — 2018.

b. Ho: Los determinantes socioculturales no se relacionan con el estado nutricional de las

adolescentes del primer afio de educacion secundaria de la I.E. “Santa Teresita” — 2018.



CAPITULO IlI: METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Fue un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo: describe el problema de los
determinantes socioculturales que tiene las adolescentes con relacion a su nutricion. También
es un estudio de tipo Correlacional: ya que este es un tipo de permitio medir el grado de
relacion que existe entre los determinantes de socioculturales y el estado nutricional. De
corte transversal por lo que permitio medir la prevalencia de los resultados en las
adolescentes, ya que se medio en la ciudad de Cajamarca en el afio 2018 en la I.E. “Santa

Teresita”.

POBLACION:
Alumnas del primer grado de educacion secundaria de la I.E. “Santa Teresita” — Cajamarca,
2018. Cuentan con 9 secciones en este nivel de educacion secundaria, teniendo un total de

alumnas de 268.

Considerando la muestra de manera aleatoria simple, para lo cual se empled la siguiente

formula:n = %
Donde:
» N: Tamafio poblacional.
» p: Probabilidad de ocurrencia a la caracteristica (0.50)
» (: Probabilidad de no ocurrencia de la caracteristica en estudio (0.50)
» Z: nivel de confiabilidad (95%) : 1.96
» Error de muestreo : 0.08
» n: Tamario muestral:



CALCULO DE LA MUESTRA:

Z%.p.q.N
nz=
N.E?+Z%.p.q

__ 1962050050268
" = 68.0.082 + 1.962.0.50.0.50

257.4
n2_—————
1.7+ 0.9

n = 98.99
n =99

99 = Estudiantes del 1° afio de secundaria.

TECNICA DE MUESTREO:

Probabilistico: aleatorio simple estratificado.

Secciones A B C D E F G H | Total

Total 27 30 31 30 30 30 30 30 30 268

Muestra  9.67 10.75 117 10.75 10.75 10.75 10.75 10.75 10.75 99
10 11 12 11 11 11 11 11 11

Se us6 la misma férmula anterior para obtener la muestra por cada seccion

UNIDAD DE ANALISIS:

En el estudio se considerd a cada una de las adolescentes del Primer Ao de Educacion
Secundaria de la I.E. “Santa Teresita” Cajamarca - 2018.



CRITERIOS DE INCLUSION:

Los criterios que se tuvieron en cuenta:

> Adolescentes del primer afio de educacion secundaria de la L.LE. “Santa teresita” que

asistieron el dia del cuestionario y la evaluacion antropométrica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los criterios que se tuvieron en cuenta:

» Las alumnas que no deseen participar del cuestionario y la evaluacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Las técnicas e instrumentos empleados en el presente proyecto de investigacion son:

e Se utilizé una encuesta Sociodemografica Nutricional: Para decidir cudl es la relacion
referente a los determinantes socioculturales frente al estado nutricional que afectan al
adolescente, las preguntas estan basadas a los datos obtenidos y a la realidad peruana —
Cajamarquina, dicha encuesta es elaborada por la autora de la tesis.

Teniendo 3 partes, consta de 15 preguntas basadas en los determinantes sociales (que
incluyen la zona de residencia y procedencia, ingreso econdémico familiar, practica
actividad fisica, uso de medios de comunicacion, cohesion social y relaciones
interpersonales), 8 preguntas basadas en los determinantes culturales (relacionadas con
la alimentacién diaria, tipo de alimentacion, acompafiamiento Yy satisfaccion
alimentaria, alimentacion balanceada, uso de dietas), 3 preguntas de estado nutricional

(relacionadas con el reconocimiento de su peso y talla) (Anexo N°4).



e Ficha de evaluacion nutricional: propuesta por el Ministerio de Salud (promulgada en
el afio 2015 en la ciudad de Lima), la cual esta basada por los pardmetros propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), adaptados a la realidad peruana
(MINSA). que principalmente detalla los parametros de evaluacion: ElI IMC para la
edad es el indicador resultante de comparar el IMC de la persona adolescente con el
IMC de referencia correspondiente a su edad; permite evaluar los niveles de delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad, segln las referencias de crecimiento corporal OMS
2007 (Para su célculo se debe considerar la siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (talla
(m))?, y el resultado debe ser comparado con el cuadro N° 01 de clasificacion de la
valoracion nutricional segun IMC para la edad. el otro indicador es la Talla para la
Edad es el indicador resultante de comparar la talla de la persona adolescente con la
talla de referencia correspondiente a su edad; permite evaluar el crecimiento lineal
alcanzado en la persona adolescente, segun las referencias de crecimiento corporal
OMS 2007. (Anexos 2 y 3), cuadro de aplicacion (Anexo 1)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

La encuesta Sociodemogréfica Nutricional utilizada en la investigacion se sometié a juicio
de expertos, a cargo de 5 docentes de la UNC, a cada miembro se les entrego la encuesta mas
los parametros propuestos para la validacién del instrumento propuesta por la escuela de

enfermeria.

Se sometio el instrumento a prueba piloto, a un grupo de 10 adolescentes de la ciudad de
Cajamarca que no pertenecen a la institucién educativa de estudio. Considerando el 10% del
total de la muestra, con semejantes caracteristicas la muestra pero que no pertenecian al
estudio. Se utilizd la prueba de confiabilidad KR20, teniendo un resultado de 0.71, el cual
tienen una confiabilidad aceptable (Anexo N°5). Luego se procedio a aplicar el cuestionario
a la muestra de estudio de manera individualmente, con un tiempo de duracién no mayor a

15 minutos. Una vez recolectados los datos; los cuales fueron registrados en el programa



SPSS version 21 y Microsoft office Excel 2013. Dichos datos se presentaron en tablas

estadisticas, en ellas se realizo la interpretacion, anélisis y discusion.

Para la verificacion de hipdtesis se utilizé pruebas de significacion estadistica con la prueba
de Chi Cuadrado. En todas las tablas de contingencia se utiliz6 un nivel de significacion o

error de 5%.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

# Se present6 la solicitud a la direccion de la LE. “Santa Teresita”, para la aceptacion del
proyecto como grupo objetivo, el alumnado de dicha institucion (Anexo N°6).

+ Después de la aceptacion de la peticion a través de la solicitud, se realizd las
coordinaciones con las coordinadoras de la institucion educativa para la metodologia de
aplicacion de la evaluacion nutricional (medicidn de peso y talla més la aplicacion de la
encuesta). Por lo cual la institucion no tuvo ningun inconveniente, por lo que se cuenta
con el consentimiento. (Anexo N°6).

+ Los dias que se permitio la evaluacion nutricional y la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos fueron los dias lunes (horario de tutoria — 12:15 a 1:00pm), cada

lunes por cada seccion.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

+ Se realizo el vaciamiento de datos a partir de los datos obtenidos de los instrumentos al
programa de informética de recoleccion de datos SPSS 21 y Microsoft office Excel 2013.

+ Luego se obtuvieron los datos de la investigacion.

+ Los resultados son presentados en tablas estadisticas simples y de contingencia
permitiendo analizar el estado nutricional y los determinantes socioculturales en las
adolescentes del primer afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Santa
Teresita - 2018.



+ Se realizd también la interpretacion, andlisis y discusion de cada una de las tablas
obtenidas.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En este proyecto se procurara realizarlo con la mayor veracidad a razon de la confiabilidad
de los datos obtenidos, teniendo en cuenta nuestros principios éticos y morales, destacando:

» Principio ético de no maleficencia: “expresa la obligacion de no producir dafo
intencionadamente. En la ética médica: primum non nocere: sobre todo, o antes de
nada, no hacer dafio. Con este fin los datos obtenidos seran de manera anénima y de
manera confidencial, solo se utilizaran los resultados de manera general y con fines

investigativos.

» Principio ético de justicia: Se deben de distribuir los bienes y servicios buscando
proveer el mejor cuidado de la salud segun las necesidades y promover el interés
publico. Considerando que los datos obtenidos seran con el fin de buscar nuevas

medidas para mejorar la salud de la adolescente.

» Principio de Beneficencia: Las investigaciones desarrolladas tienen siempre que tener
el propoésito de beneficiar a los participantes o a los futuros pacientes. con el fin de

buscar soluciones para las adolescentes.

» Principio de autonomia: Este principio nos pide ver a los individuos como agentes con
la capacidad de tomar sus propias decisiones cuando cuenten con la informacién
necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter, su propoésito, y sus
posibles riesgos y beneficios, asi como las alternativas que tienen. Considerando este

punto se busca que las adolescentes tomen sus propias decisiones.



CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE DATOS O RESULTADOS:

Tabla 1: Estado Nutricional de las Adolescentes del Primer Ao de Educacién Secundaria
de la L.LE. “Santa Teresita” — Cajamarca, 2018; Segun IMC y Talla para la Edad.

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
N %
IMC para la Edad
Obesidad 9 9
Sobrepeso 35 35
Peso Normal 55 56
Delgadez 0 0
Delgadez Severa 0 0
Talla para la Edad
Talla Alta 0 0
Talla Normal 92 03
Talla Baja 7 7
Talla Baja Severa 0 0
Total 99 100

Fuente: Evaluacion aplicada por la autora, con parametros de evaluacion del MINSA.

La Tabla 1, muestra el estado nutricional de las adolescentes del primer afio de educacion
secundaria de la LE. “Santa Teresita”. Donde el 56% de adolescentes tuvieron un IMC para la
Edad y el 93% de ellas tuvieron una Talla para la Edad dentro de los parametros normales, a su
vez el 35% y 9% de adolescentes tienen sobrepeso y obesidad respectivamente, el 7 % de estas
tuvieron talla baja, llama la atencion que no se encuentran adolescentes con delgadez y delgadez

severa, ni con talla alta ni talla baja severa.



Los datos obtenidos en esta investigacion concuerdan con el estudio de la direccién ejecutiva de
vigilancia alimentaria y nutricional en el informe nutricional de la poblacion peruana, 2013 —
2014(8), donde el estado nutricional en adolescentes en la mayoria es normal, también obtuvieron
porcentajes considerables de adolescentes con sobre peso y obesidad, lo que implica que los
requerimientos nutricionales (34) que las adolescentes necesitan para su etapa de vida y sus
desarrollo integral es deficiente, lo que implica que el personal de salud y los padres deben de
interesarse en la alimentacion de las adolescentes ya que al considerar que esta etapa determina la
adultez, es primordial darle la debia importancia ya que la nutricién y a su evaluacion tal como
mencionan Toniett(15) y asociados y la OPS (9), por lo que si lo dejamos de lado o no se realiza
se esta permitiendo que se estén llegando a estas cifras de desnutricion y obesidad producidas por

una mala o inadecuada alimentacion.

A su vez al encontrar en esta investigacion de que el sobre peso y obesidad llegan a un 44% el
cual es una cifra alarmante de problemas de salud principalmente problemas cardiacos entre

entras enfermedades tal y como se menciona en la investigacién de Tambi G. OPS/OMS (11).

En la investigacion de Valdés W. y asociados (14), encontraron al igual que en esta investigacion
adolescentes normopesos con talla normal, pero al encontrar adolescentes con talla baja significa
que el requerimiento en cuanto a proteinas es deficiente ya que no estan cumpliendo el rol
hormonal adecuado de estimular la hormona de crecimiento, ya que si bien es cierto aln se esta a
tiempo para corregir este problema ya que las epifisis se cierran hasta los 16 afios en adolescentes
mujeres y esto marca la talla definitiva, es importante fomentar la alimentacion balanceada y
adecuada en base a cada una de las adolescentes necesitan para corregir este problema. A su vez
nos indica en la guia técnica de valoracién nutricional antropométrica de la persona adolescente
(32 y 33), que tanto el sobrepeso, la obesidad y la talla baja son indicadores de una malnutricion

por exceso o por déficit.



Es por ello que en ambos casos se debe lograr que en los hogares tengan una adecuada
alimentacion que incluya todos los requerimientos nutricionales que necesitan las adolescentes,
es aqui donde el personal de salud debe de estar inmerso junto con los padres en mejorar la
alimentacion de estas adolescentes que tienen sobrepeso, obesidad y talla baja, ya que con el
tiempo se desarrollan en enfermedades no transmisibles (como la ateroesclerosis, hipertension,

etc.).

Es importante la comparacion de la evaluacion nutricional ya que esto permite tener un parametro
0 un basal, para determinar los problemas de salud nutricional a los que se estan llegando, tal y
como se encuentra en la investigacion de Visquerra A., en un colegio privado en adolescentes
mujeres pertenecientes a un grupo de voleibol en la ciudad de Lima, ya que encontraron que en
las adolescentes de los afios 2011 tienen una talla mayor (10cm) a comparacion de las

adolescentes en esta investigacion del 2014.



Tabla 2: Determinantes Sociales en las Adolescentes del Primer Ano de Educacidn
Secundaria de la L.E. “Santa Teresita” — Cajamarca, 2018:

Determinantes Sociales Frecuencia Porcentaje
N %

Lugar de Procedencia

Barios del Inca - Cajamarca. 1 1

Cajamarca 90 91

Chachapoyas 1 1

Huancayo 1 1

Lima 2 2

Otros 4 4

Zona de Residencia

Urbano 92 92.9

Rural 7 7.1

Ingreso Econémico Familiar

Menor a S/. 930 12 12.1

S/.930 - S/. 2500 46 46.5

S/. 2500 - S/. 5000 26 26.3

Més de S/. 5000 15 15.2

Préctica de Actividad Fisca o Deporte

Si 68 69

No 31 31

Uso de Medios de Comunicacion

Television 92 28.9

Radio 66 20.8

Internet-redes sociales 82 25.8

Internet-informacion 78 24.5

Cohesion Social - Socializacion (Auto

Apreciacion)

Si 82 83

No 17 17

Relaciones Interpersonales (Auto

Apreciacion)

Buena 65 66

Regular 32 32

Mala 2 2
Total 99 100

Fuente: Encuesta aplicada y elaborada por la autora.



En la Tabla 2, los determinantes sociales encontrados en las adolescentes del primer afio de
educaciéon secundaria de la LE. “Santa Teresita”, muestra que la mayoria de adolescentes
proceden y residen en la ciudad de Cajamarca, cuentan con un ingreso econdémico familiar de
S/.930 — S/.2 500 en un 46.5%, realizan actividad fisica o deporte en un 69%, usan medios de
comunicacion masiva y el de mayor uso es la television en 28.9%, estas tienen una auto
apreciacion de cohesion social afirmativa en un 83%, a su vez las relaciones interpersonales son

consideradas como “buena” en un 66%.

Al encontrar en esta investigacion que las adolescentes residen y proceden en la mayoria de la
zona urbana de Cajamarca y al encontrar que el mayor porcentaje de estas entre los parametros
normales de nutricion concuerda con la investigacion de la direccion ejecutiva de vigilancia
alimentaria y nutricional en el informe nutricional de la poblacién peruana, 2013 — 2014 (8),
donde la zona urbana tiene el menor porcentaje de desnutricién comparado con la zona rural. A
su vez el ingreso econdmico familiar de estas adolescentes permite el acceso a los distintos
alimentos que necesita una adolescente para alimentarse adecuadamente y asi desarrollarse

integralmente, junto con el acceso que permite la zona donde se encuentra su vivienda.

Las practicas de actividad fisica a diferencia del estudio de Barranquilla “Estilos de vida
saludables en nifios, nifias y adolescentes™ (16), en cual no realizan actividad fisica, lo que en esta
investigacion si realizan actividad fisica de manera rutinaria, lo que permite segin el manual de
nutricion y dietética de la universidad complutense de Madrid (13) que esto permite eliminar el
exceso de peso manteniendo la masa muscular, por lo que es importante inculcar esta practica

rutinaria en las adolescentes con problemas nutricionales encontrados en esta investigacion.

En cuanto a los medios de comunicacion, en la investigacion “Influencias de los medios de
comunicacion en la eleccion de alimentos y en los habitos de consumo alimentario”, de Aranceta
J., 2015 (10), destacan que los medios de comunicacion masiva bombardean a la poblacion y
especificamente a los adolescentes para moldearlos a su antojo, en el caso de esta investigacion el

consumo masivo de medios de comunicacion es la television ya que es de facil acceso y al igual



que en la investigacion de Roméan V. y Quintana M. (20), en su investigacion en Lima, abarcando
la influencia de los medios de comunicacion sobre la alimentacion saludable en los adolescentes,
destacando que también la television es el mayor influyente en la eleccién de sus alimentos, a su
vez destacando la importancia de la familia en la eleccidn de los mismos, es por ello, que se debe
tener en cuenta que la television cumple un rol fundamental para que las familias puedan conocer
qué tipo de alimentacion deben de consumir, es por ello que es recomendable que en el contenido
de estas tenga algun programa o seccion que permita la educacion a las familias sobre una

adecuada alimentacidn para asi evitar problemas nutricionales.

Al encontrar que la familia conforma un papel importante en las adolescentes en la eleccién de
los sus alimentos, es importante que estas tengan una buena relacion con sus padres, familiares y
grupo social, ya que de ser lo contrario podria repercutir en su autopercepcion corporal, tal como
menciona la investigacion de Carranza R. en la ciudad de Cajamarca en la I.E. “Juan XXIII” —
2015 (21), en el cual menciona que la autopercepcion tienen relacién significativa con el estado

nutricional de las adolescentes.

Es por eso que los padres deben preocuparse por tener lazos de confianza con sus hijos y asi se
puedan evitar problemas de esta indole, una persona feliz es cuando tienen lazos de amistad con
sus familias y entorno social. A su vez otro estudio en esta misma institucion en el afio 2017,
realizada por Carecer | (20). Se menciona que los problemas nutricionales repercuten en el nivel
de educacion o rendimiento, lo cual afecta la poblacion ya que una persona que no instruida no

puede acceder a un trabajo y por ende no contribuye en el progreso de su pais.



Tabla 3: Determinantes Culturales en las Adolescentes del Primer Afio de Educacion
Secundaria de la L.E. “Santa Teresita” — Cajamarca, 2018:

Determinantes Culturales Frecuencia N Porcentaje %
Alimentacion Diaria
Sélo 3 veces al dia 12 12
3 veces mas refrigerio 67 68
Mas de 3 veces al dia 20 20
Menos de 3 veces al dia 0 0

Almuerzo: Tipo de Alimentacion

Sopa 2 2
Sopa y segundo 56 57
Segundo 41 41
Acompafamiento en la Alimentacion

Solo 12 12
Con Familiares, Amigos 87 88

Satisfaccion de Alimentacion

Si 0 0
No 99 100
Consumo de vasos de agua diarios.
1-3 vasos 41 11
4-6 vasos 33 33
7-9 vasos 15 15
Més de 10 vasos 10 10
Tipo de Alimentacion
Alimentacién Balanceada 45 45
Alimentacién No balanceada 54 55
Total 99 100

Fuente: Encuesta aplicada y elaborada por la autora.

En la Tabla 3, los determinantes culturales de las adolescentes del primer afio de educacién
secundaria de la L.LE. “Santa Teresita”. Muestra que las adolescentes en un 68% comen 3
alimentos principales mas 1 refrigerio, el 57% de las adolescentes en el almuerzo comen sopa y
segundo, el 88% de las adolescentes comen con familiares, el 100% de ellas estan satisfechas con

la alimentacion brindada, de los menus propuestos el de mayor predominio es el de una



alimentacion no balanceada en 55% (Anexo 4), el consumo de agua de estas es de 1 a 3 vasos

con un 41%.

Al encontrar que las adolescentes en esta investigacion tienen una mala alimentacion o una
alimentacion no balanceada, concuerda con el informe del Ministerio de Salud del 2015 (18), el
que nos indica que los problemas nutricionales en el Per son principalmente el sobrepeso y la
obesidad lo cual concuerda con los datos encontrados en esta investigacion ya que existen

adolescentes con estos problemas nutricionales.

Este problema alimentario se debe por las costumbres alimentarias que tienen ya que al consumir
sus 3 platos principales méas un refrigerio o consumir sopa y segundo, no se esta cumpliendo con
los requerimientos nutricionales que necesitan las adolescentes sumandole a esta problematica
que el tipo de alimentos que consumen no son los adecuados ya que no estan balanceados y por
ende no cumplen con los necesidades nutricionales que estas necesitan, ya que si bien es cierto
cada individuo tienen sus propias necesidades es necesario cumplir cierto margen nutricional de
cada alimento, tal y como se detallan en las necesidades nutricionales en adolescentes que se
encuentran en esta investigacion. Sumado a esto se puede mencionar que la guia técnica de
evaluacion nutricional para la persona adolescente (32 y 33), ciertos parametros para considerar
para determinar si el ritmo de crecimiento y desarrollo es adecuado, ya que si los intervalos de
evaluacion nutricional tienen el mismo diagnostico se considera un problema, entre diferentes

factores que menciona dicha guia.

La satisfaccion alimentaria en esta investigacion es del 100%, por lo que en la investigacién de la
Sabana, titulada “Alimentacion de adolescentes en el lugar y compafiia determinan las practicas
alimentarias” (17), al mencionar que el espacio y la compaiiia son los que determinan el tipo y
calidad de alimentacion en las adolescentes, la satisfaccion alimentaria es fundamental para una
alimentacion balanceada y a su vez este evite problemas nutricionales muy significativos y

perennes en la adolescencia.



El consumir alimentos en compafiia es importante para las adolescentes y para sus familiares ya
que de esta manera estos puedan poder interactuar entre si, esto también permite a los padres,
para que puedan ver que alimentos estan consumiendo sus hijos, ya que muchas veces pueden
consumir alimentos no adecuados para su desarrollo como son los alimentos de comida répida,

entre otros habitos nocivos para su alimentacién y que afecte su crecimiento y desarrollo (48).

En cuanto al consumo de agua en el articulo del FESNAD, en donde destacan la importancia del
consumo de agua en la correcta hidratacion (40) , en el que se menciona que el agua es esencial
para la vida, ya que participa en los procesos fisioldgicos que el organismo necesita, es por ello
que al ver que las adolescentes consumen agua escasamente por lo que pueden desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles, por eso es necesario recomendar y vigilar la correcta
hidratacion de estas adolescentes, para asi evitar estas enfermedades, considerando el buen
suministro de este sumandole la correcta obtencion, ademas de la cantidad necesaria de acuerdo a

cada etapa y sexo.

Es también importante que los profesionales de salud y especificamente las enfermeras
cumplamos con las teorias que involucran la toma de decisiones tal y como nos recomienda
Virginia Henderson, ya que conlleva a que las adolescentes y los padres de familia reconozcan

cuales son los puntos que deben de mejorar para tener una adecuada salud alimentaria.



Tabla 4: Reconocimiento de su Peso y Talla y Medidas para Bajar de Peso en las
Adolescentes del Primer Aifio de Educacion Secundaria de la L.LE. “Santa Teresita”

Cajamarca, 2018:

Evaluacion Nutricional FreCL:\lencia Porc;ntaje
0

Medidas para Bajar de Peso
Si 18 18%
No 81 82%
Total 99 100%
Tipos de Medidas
Dieta 7 39%
Ejercicio 11 61%
Total 18 100%
Reconocimiento de Peso y Talla
Si 74 75%
No 25 25%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta aplicada y elaborada por la autora.

En la tabla 4, de reconocimiento de peso y talla en las adolescentes del primer afio de educacion
secundaria de la LE. “Santa Teresita” — Cajamarca, 2018. Muestra que el 82% de las
adolescentes no usan medidas para bajar de peso, del 18% de adolescentes que realizan alguna
medida para bajar de peso la medida que usan es la actividad en mayor predominio en un 61%,

las adolescentes tienen un reconocimiento de peso y talla en un 75%.

Al realizar las adolescentes medidas para bajar de peso pueden optar por habitos alimentarios
anomalos (35) ya que las dietas que puedan usar pueden afectar el cumplimiento de sus
requerimientos nutricionales (34), ya que estas costumbres o factores conductuales de estilos de
vida, pueden repercutir en la salud de las adolescentes, es por ello que no es recomendable que
realicen estas practicas sin la guia de un profesional calificado, es por ello que se debe de

consultar en los establecimientos de salud méas cercanos y que les sean accesibles a estas personas



para que asi no se alteren las necesidades nutricionales de las adolescentes y no tengan

enfermedades a futuro.

El reconocimiento de peso y talla de las adolescentes es importante, ya que la antropometria
ayudan a identificar problemas nutricionales rapidamente, es por ello que esta préctica no se la
debe de tomar a la ligera y se la debe de realizar como es debido y lo debe de realizar con el
material y profesionales calificados para esta practica, ya que el estado nutricional es de suma
importancia ya que condicionan el desarrollo de caracteres sexuales tal y como menciona
Toniett(15) y asociados y la OPS (9), 2010. El grupo de estudio al estar en la etapa de
adolescencia temprana es en donde se desarrollan y se concentran la mayoria de cambios que
determinaran la etapa de la adultez, es por ello que es importante conocer, las medidas
antropométricas de las adolescentes ya que esto es una base para determinar el estado nutricional
de las adolescentes, cumpliendo asi lo que menciona Virginia Henderson.



Tabla 5: Relacion entre los Determinantes Sociales y el Estado Nutricional en las
Adolescentes del Primer Afio de Educacion Secundaria de la LLE. “Santa Teresita”

Cajamarca, 2018:

IMC
Determinantes Sociales ) Peso Total pValor
Obesidad Sobrepeso
Normal
Bambamarca — N 0 1 0 1
Cajamarca % 0.0% 2.9% 0.0% 1.0%
Bafos del Inca — N 0 0 1 1
Cajamarca % 0.0% 0.0% 1.8% 1.0%
. N 9 33 48 90
Cajamarca
% 100.0% 94.3% 87.3% 90.9%
Chachapoyas N 0 0 1 1
Lugar poy % 0.0%  0.0% 18%  1.0%
Nacimiento  compayo — N 0 1 0 1 5893
‘éggge‘r’]iia Cajamarca % 0.0%  2.9% 0.0%  1.0%
P - Huancayo N 0 0 1 1
y % 0.0% 0.0% 1.8%  1.0%
Jesus — Cajamarca N 0 0 1 1
J % 0.0% 0.0% 1.8%  1.0%
Lima N 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 3.6% 2.0%
San Ignacio — N 0 0 1 1
Cajamarca % 0.0% 0.0% 1.8% 1.0%
Urbano N 8 32 52 92
Zona de % 88.9% 914% 945% 92.9% 0.755
Residencia Rural N 1 3 3 7 '
% 11.1% 8.6% 55% 7.1%
Menor a S/. 930 N 0 3 9 12
% 0.0% 8.6% 16.4% 12.1%
N 2 17 27 46
S/.930 - S/. 2500
Econdémico N 2 11 13 26
S/. 2500 - S/. 5000
% 22.2% 314% 23.6% 26.3%
N 5 4 6 15

Mas de S/. 5000
% 55.6% 114% 10.9% 15.2%



IMC

Determinantes Sociales . Peso Total  pValor
Obesidad Sobrepeso
Normal
N 7 22 39 68
Si
Actividad fisica % 77.8% 62.9% 70.9% 68.7%
0.599
y/o deporte N 2 13 16 31
No
% 22.2% 37.1% 29.1% 31.3%
Radio N 6 21 40 67
% 18.2% 18.6% 23.3% 21.1%
N N 9 35 47 91
Television
Uso de Medio % 27.3% 31.0% 27.3% 28.6%
L, 0.9461
Comunicacion e et - Redes N 9 31 42 82
Sociales % 27.3% 27.4% 24.4% 25.8%
|nternet - N 9 26 43 78
Informacion % 27.3% 23.0% 25.0% 24.5%
Cohesion social  g;j N 8 28 46 82
— Socializacién % 88.9% 80.0% 83.6% 82.8% 0.797
(Auto No N 1 7 9 17
Apreciacion). % 11.1%  20.0% 16.4% 17.2%
N 7 18 40 65 0.283
Buena
Relaciones % 77.8% 51.4% 12.7% 65.7%
Interpersonales N 2 16 14 32
(Auto Regular
Apreciacion) % 22.2% 45.7% 25.5% 32.3%
' Mala N 0 1 1 2
% 0.0% 2.9% 1.8% 2.0%
Total N 9 35 55 99
ota
% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

En esta Tabla 5 Relacion de los Determinantes Sociales con el Estado Nutricional, muestra que

en esta investigacion el ingreso economico de las familias de las adolescentes, tiene un pValor:

0.022, por lo que en esta investigacion esta variable con el estado nutricional tienen una relacién

significativa.



En esta relacién de significancia, del 100 % de adolescentes que integran la muestra de estudio el
46.5% , donde el ingreso econdmico familiar oscila entre 930 soles y 2.500, de este porcentaje
las adolescentes que tienen un peso normal es del 49.1%, seguido del sobre peso con un 48.6% y
obesidad con un 22.2%, lo que nos indica que estos problemas nutricionales determinan, estan
intimamente ligados con el ingreso econémico, ya que este Ultimo, es la base para obtener los
alimentos necesarios para gozar de una adecuada alimentacion saludable y asi de esta manera

cumplir con los requerimientos nutricionales (34) que las adolescentes necesitan.

En un libro de Valencia mencionan (52) que estado socioecondmico tiene una gran influencia
sobre la alimentacion y esta sobre la salud y la morbimortalidad por distintas enfermedades. A lo
largo de la historia, la pobreza se ha asociado con dietas deficientes y enfermedades carenciales,
que, a su vez, propiciaban una mayor morbimortalidad por enfermedades infecciosas. Al ser
contrarrestadas estos puntos, las cifras obtenidas son alarmantes ya que estas adolescentes al
tener un ingreso econdémico familiar “bueno”, se considera que los habitos anomalos (35) estan
perennes en estas adolescentes lo que conlleva a una mala alimentacion o una alimentacion no
balanceada (48 y 49), entre otros puntos que pueden influir en este punto como son los medios de
comunicacion, que si bien es cierto en esta investigacion no significativa, pero es un punto en el

cual las familias y las adolescentes se ven expuestas para la eleccion de sus alimentos.

Por ende la adquisicién de los alimentos que las adolescentes necesitan va de la mano con el
ingreso econdmico, y a su vez con los diferentes problemas nutricionales que se desencadenan a
raiz de esta mala adquisicion entre ellos el sobrepeso, por lo que es indispensable el apoyo del
personal de salud para establecer una adecuada alimentacion en las adolescentes en base a sus
recursos y a los alimentos de cada region.



Tabla 6: Relacion entre los Determinantes Culturales y el Estado Nutricional en las
Adolescentes del Primer Afio de Educacion Secundaria de la LLE. “Santa Teresita”

Cajamarca, 2018:

IMC
Determinantes Culturales ) Peso Total pValor
Obesidad ~ Sobrepeso
Normal
Soélo 3 veces al dia N 3 1 8 12
% 33.3% 2.9% 145% 12.1%
Alimentacién , L N 6 23 38 67
Diaria. 3 veces mas refrigerio % 66.7% 657%  69.1% 67.7% 0032
, . N 0 11 9 20
Mas de 3 veces al dia
% 0.0% 31.4% 16.4% 20.2%
Sopa N 0 1 1 2
P % 0.0% 2.9% 1.8% 2.0%
Almuerzo: Tipo de N 5 16 35 56
Alimentacion. Sopay segundo % 55.6% 457%  636% 56.6% O
Sequndo N 4 18 19 41
9 % 44.4% 51.4% 345% 41.4%
Solo N 1 5 7 13
Acompafiamiento % 11.1% 14.3% 12.7% 13.1%
. ., 0.960
en la alimentacion Con familiares. amidos N 8 30 48 86
! g % 88.9% 85.7% 87.3% 86.9%
N 7 13 21 41
1-3 vasos
% 77.8% 37.1% 38.2% 41.4%
N 1 16 16 33
4-6 vasos . o . o .
Consumo de vasos % 11.1% 457%  291%  33.3%
L 0.105
de agua diarios. N 0 3 12 15
7-9 vasos
% 0.0% 8.6% 21.8%  15.2%
N 1 3 6 10
Mas de 10 vasos
% 11.1% 8.6% 10.9%  10.1%
Alimentacion N 3 19 23 45
Tipo de Balanceada % 33.3% 54.3%  418% 455% ..
Alimentacion Alimentaci6n No N 6 16 32 54
balanceada % 66.7% 45.7% 58.2%  54.5%
N 9 35 55 99
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%




En la Tabla 6, muestra la Relacion que existe entre los Determinantes Culturales con el Estado
Nutricional, teniendo entre los parametros de evaluacién el Chi Cuadrado. En relacién a la
Alimentacién Diaria con el estado nutricional tiene un pValor de 0.032, por lo que en este caso

Hay un relacion Significativa entre las variables de esta investigacion.

De esta relacion significante, del 100 % de adolescentes que integran la muestra de estudio el
67.7% tienen una alimentacion diaria de 3 alimentos o platillos principales mas un refrigerio,
teniendo en cuenta este porcentaje, el 69.1% de estas adolescentes tienen un peso normal y talla
normal, teniendo también porcentajes altos de sobre peso y obesidad del 65.7% y 66. 7 %

respectivamente.

Los habitos alimentarios familiares, esta ligados a los aspectos culturales de una determinada
region o pais, que tienen unas costumbres y tradiciones alimentarias propias (alimentos, recetas
tipicas, horarios de comida, comportamiento en la mesa, creencias religiosas e ideoldgicas, etc.)
(3y4), Todos estos puntos determinan la salud alimentaria de las adolescentes. Es por ello que
al encontrar porcentajes que no estan muy alejados del porcentaje mayor, debemos de considerar
que la alimentacion es base fundamental para evitar el sobre peso, obesidad y talla baja en las
adolescentes. Y de esta manera evitar los problemas de salud que parten de estos problemas
nutricionales. Como destaca esta investigacion y otras a nivel mundial, nacional y regional
presentadas en esta investigacion, también los informes de la OMS/OPS (5), y la direccion
ejecutiva de vigilancia en la cual las cifras de sobre peso (8), obesidad y talla baja no han sido

eliminados y son cifras considerables alarmantes.



CONCLUSIONES:

1 El Estado Nutricional de la mayoria de las adolescentes se encuentran dentro de los
parametros considerados como normales por la Guia Técnica Para la Valoracion
Nutricional Para la Persona Adolescentes Propuesta por el Ministerio de Salud, tanto para

el IMC como para la Talla para la Edad.

1 En relacién a los determinantes sociales, la mayoria de las adolescentes proceden y
residen en la zona urbana de Cajamarca, cuentan con ingreso econémico familiar entre
930 a 2500 soles, practican actividad fisica o deporte de manera rutinaria, hacen uso y
consumo de medios de comunicacion masiva destacando la television en mayor
frecuencia, en las relaciones interpersonales son consideradas como buenas, consideran

también que se socializan con familiares y amigos.

1 En relacién a los determinantes culturales, acostumbran consumir sopa y segundo,
consumen 3 comidas diarias mas refrigerios, la mayoria come con la familia, consumen
de 1 a 3 vasos de agua diarios, no tienden a realizar dietas, consumen alimentacion no

balanceada.

1 En relacion a los Determinantes Socioculturales y el Estado Nutricional, existe relacion
significativa (por Chi?) con el ingreso econémico y la alimentacion diaria, quedando

demostrada la hipotesis (HA: relacion entre estas variables).



RECOMENDACIONES:

» Al Gobierno Regional y Municipal de Cajamarca: Promover mas recursos para el
cumplimiento de la Ley 30021 “Ley de Promocion de la alimentacion saludable en nifos,
nifias y adolescentes”, la cual establece en el articulo 5°, la creacion del Observatorio de
Nutricion y del Estudio del Sobrepeso y Obesidad, no solo recursos monetarios si no
también humanos para que a traves de campafas globales, visitas domiciliares, entre otras
metodologias se pueda llegar a cada hogar para fomentar la alimentacion saludable con

los recursos de cada hogar e individuo.

» A Los Medios De Comunicacion de Cajamarca: Incluir en sus programaciones por lo

menos un programa de salud, que involucre temas de alimentacion saludable.

» A Los Padres de familia de la I.E. en estudio y a los padres de familia de Cajamarca:
mejorar e interesarse en la alimentacion de los miembros de su hogar para que de esta

manera puedan gozar de una buena salud.

> Al personal de Salud de Cajamarca: fomentar estrategias para llegar a los padres de
familia y poblacion en general para que se interesen en tener una adecuada alimentacion, a
poyandose de las teoricas Virginia Henderson, Modelo De Imonege King. “Teoria Del
Logro De Metas™, que contribuyen a la interaccion con los adolescentes para que puedan

junto con los padres a mejorar sus habitos alimenticios.

» A la Institucion Educativa “Santa Teresita”: Fomentar las loncheras y los quioscos
saludables, para que de esta manera vayan de la mano con la guia de los padres, para que

el alumnado goce de una buena salud nutricional.
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ANEXOS



Anexo 1:

Recoleccion de datos para la evaluacion antropométrica, parametros de evaluacion propuesta por el MINSA - 2015.

FECHA DE
NACIMIENTO

EDAD

PESO TALLA
(Kg)

(m)

4
9,

DIAGNOSTICO: IMC para la

Edad

DIAGNOSTICO: Talla para la

Edad

1 27/10/2005 12a-9m | 350 144.8 16.69 Peso Normal Talla Normal
2 21/06/2006 12a-1m 335 141.0 16.85 Peso Normal Talla Normal
3 09/12/2005 12a—-7m | 481 152.4 20.71 Peso Normal Talla Normal
4 06/06/2006 12a-1m 53.2 154.6 22.26 Sobrepeso Talla Normal
5 26/01/2006 12a—-6m | 46.8 151.7 20.34 Peso Normal Talla Normal
6 01/12/2005 12a-7m 46.7 151.7 20.29 Peso Normal Talla Normal
7 25/09/2005 12a-10m | 354 144.2 17.02 Peso Normal Talla Normal
8 03/07/2005 13a 51.3 157.1 20.79 Peso Normal Talla Normal
9 15/05/2006 12a-2m | 58.0 151.9 25.14 Obesidad Talla Normal
10 13/05/2006 12a-2m | 518 151.7 22.51 Sobrepeso Talla Normal
11 20/12/2004 13a—-7m 56.7 141.3 28.4 Obesidad Talla Baja

12 09/05/2006 12a-2m 38.6 155.3 16 Peso Normal Talla Normal




FECHA DE PESO TALLA kg DIAGNOSTICO: IMC para la DIAGNOSTICO: Talla para la
NACIMIENTO (Kg) (M) /m? Edad Edad

13 17/11/2005 12a-8m | 50.8 155.4 21.04 Sobrepeso Talla Normal
14 29/09/2005 12a-10m | 47.7 153.4 20.27 Peso Normal Talla Normal
15 16/02/2006 12a-5m | 5438 146.5 25.53 Obesidad Talla Normal
16 29/01/2006 12a-6m 44.0 151.8 19.09 Peso Normal Talla Normal
17 12/04/2006 12a-3m | 404 146.8 18.75 Peso Normal Talla Normal
18 10/07/2006 12a 38.2 149.0 17.21 Peso Normal Talla Normal
19 19/06/2006 12a-1m 48.7 151.0 21.36 Sobrepeso Talla Normal
20 20/11/2005 12a—-8m | 47.6 151.3 20.79 Peso Normal Talla Normal
21 29/03/2006 12a—4m | 427 142.4 21.06 Sobrepeso Talla Normal
22 26/10/2006 12a 45.9 149.7 20.48 Peso Normal Talla Normal
23 03/11/2004 13a—-8m 72.1 158.2 28.81 Obesidad Talla Normal
24 06/05/2006 12a-2m 45.3 153.4 19.25 Peso Normal Talla Normal
25 01/06/2005 13a—1m | 3838 143.5 18.84 Peso Normal Talla Normal
26 05/04/2006 12a-3m 57.2 150.3 25.32 Obesidad Talla Normal
27 03/11/2005 12a-8m | 410 149.0 18.47 Peso Normal Talla Normal
28 12/05/2006 12a-2m | 475 153.0 20.29 Peso Normal Talla Normal
29 26/12/2005 12a-8m 30.5 137.2 16.2 Peso Normal Talla Baja

30 07/06/2006 12a—1m | 550 152.5 23.65 Sobrepeso Talla Normal
31 20/12/2005 12a-8m 57.8 150.4 25.55 Sobrepeso Talla Normal
32 04/06/2006 12a-1m 47.5 149.8 21.17 Sobrepeso Talla Normal




FECHA DE PESO TALLA kg DIAGNOSTICO: IMC para la DIAGNOSTICO: Talla para la
NACIMIENTO (Kg) (M) /m? Edad Edad

33 29/10/2005 12a—-10m | 56.2 158.8 22.29 Sobrepeso Talla Normal
34 15/11/2005 12a-8m 53.8 146.2 25.17 Sobrepeso Talla Normal
35 10/12/2005 12a-7m 56.4 160.2 21.98 Sobrepeso Talla Normal
36 12/03/2006 12a-4m 44.1 148.9 19.89 Peso Normal Talla Normal
37 16/06/2006 12a-1m 52.1 148.9 23.5 Sobrepeso Talla Normal
38 05/09/2005 12a-10m | 40.8 153.0 17.43 Peso Normal Talla Normal
39 05/11/2005 12a-8m 60.9 155.5 25.19 Sobrepeso Talla Normal
40 27/08/2005 12a-11m | 403 137.3 21.38 Peso Normal Talla Baja

41 14/11/2005 12a-8m 38.9 155.5 16.09 Peso Normal Talla Normal
42 12/06/2005 13a—1m | 56.1 149.8 25 Sobrepeso Talla Normal
43 01/06/2006 12a—-1m | 37.7 147.8 17.26 Peso Normal Talla Normal
44 29/06/2006 12a-1m 40.4 151.0 17.72 Peso Normal Talla Normal
45 22/01/2006 12a—-7m | 424 146.5 19.76 Peso Normal Talla Normal
46 13/06/2005 13a—-1m 50.5 143.8 24.42 Sobrepeso Talla Normal
47 11/12/2005 12a—-8m | 445 151.0 19.52 Peso Normal Talla Normal
48 07/04/2005 13a—-3m | 422 162.0 16.08 Peso Normal Talla Normal
49 27/02/2006 12a-6m 39.1 140.0 19.95 Peso Normal Talla Baja

50 07/01/2006 12a—7m | 434 154.8 18.11 Peso Normal Talla Normal
51 13/09/2005 12a-10m | 450 144.0 21.7 Sobrepeso Talla Normal




FECHA DE PESO TALLA kg DIAGNOSTICO: IMC para la DIAGNOSTICO: Talla para la
NACIMIENTO (Kg) (M) /m? Edad Edad

52 30/07/2005 13a 45.6 151.2 19.95 Peso Normal Talla Normal
53 16/05/2006 12a-2m 42.0 150.6 18.52 Peso Normal Talla Normal
54 17/07/2005 13a 41.6 151.3 18.17 Peso Normal Talla Normal
55 10/03/2006 12a-4m 46.2 157.0 18.74 Peso Normal Talla Normal
56 07/07/2005 13a 43.0 152.3 18.54 Peso Normal Talla Normal
57 21/01/2006 12a—-6m | 494 152.8 21.16 Peso Normal Talla Normal
58 13/03/2006 12a-4m | 331 146.9 15.34 Peso Normal Talla Normal
59 29/09/2005 12a-9m | 371 143.4 18.04 Peso Normal Talla Normal
60 27/09/2005 12a-9m | 532 148.6 24.09 Sobrepeso Talla Normal
61 26/03/2006 12a—4m | 4938 146.5 23.2 Sobrepeso Talla Normal
62 15/07/2006 12a 46.3 142.5 22.8 Sobrepeso Talla Normal
63 25/10/2005 12a-9m 36.1 145.2 17.12 Peso Normal Talla Normal
64 08/11/2005 12a-8m 55.8 157.6 22.47 Sobrepeso Talla Normal
65 21/11/2004 13a-8m 67.6 160.3 26.31 Sobrepeso Talla Normal
66 19/11/2005 12a-8m | 652 161.2 25.09 Obesidad Talla Normal
67 10/03/2006 12a—-4m | 63.0 156.2 25.82 Obesidad Talla Normal
68 24/01/2006 12a-6m 30.9 140.1 15.74 Peso Normal Talla Baja

69 15/11/2005 12a-8m | 417 146.9 19.32 Peso Normal Talla Normal
70 19/04/2005 13a-3m 50.1 152.0 21.68 Peso Normal Talla Normal




MC

FECHA DE PESO TALLA DIAGNOSTICO: IMC para la DIAGNOSTICO: Talla para la
NACIMIENTO K M e Edad Edad

71 16/05/2006 12a-2m 44.9 137.1 23.89 Sobrepeso Talla Baja

72 26/08/2005 12a-11m | 516 142.4 25.45 Sobrepeso Talla Normal
73 05/03/2005 13a—4m | 39.2 146.0 18.39 Peso Normal Talla Normal
74 18/05/2006 12a-2m | 389 153.2 16.57 Peso Normal Talla Normal
75 09/10/2005 12a-9m 52.6 146.0 24.68 Sobrepeso Talla Normal
76 05/08/2005 12a-11m | 59.1 156.7 24.07 Sobrepeso Talla Normal
77 27/12/2005 12a—-7m | 650 152.2 28.06 Obesidad Talla Normal
78 22/03/2006 12a—-4m | 417 147.1 19.27 Peso Normal Talla Normal
79 15/06/2006 12a—1m | 473 150.0 21.02 Sobrepeso Talla Normal
80 22/06/2006 12a-1m 38.3 149.2 17.21 Peso Normal Talla Normal
81 23/03/2006 12a—-4m 44.6 143.2 21.75 Sobrepeso Talla Normal
82 04/11/2005 12a-8m 42.4 146.8 19.67 Peso Normal Talla Normal
83 03/04/2006 12a-3m 55.7 158.9 22.06 Sobrepeso Talla Normal
84 18/03/2006 12a—-4m 56.1 150.3 24.83 Sobrepeso Talla Normal
85 02/10/2005 12a-9m | 349 148.4 15.85 Peso Normal Talla Normal
86 05/11/2005 12a-8m | 60.2 156.0 24.74 Sobrepeso Talla Normal
87 27/07/2006 12a 45.2 149.0 20.36 Peso Normal Talla Normal
88 26/04/2006 12a-4m 50.7 158.8 20.11 Peso Normal Talla Normal
89 22/01/2006 12a-7m 55.0 150.9 24.15 Sobrepeso Talla Normal
90 28/04/2006 12a-4m 54.8 148.5 24.85 Sobrepeso Talla Normal




MC

FECHA DE PESO TALLA k; DIAGNOSTICO: IMC parala DIAGNOSTICO: Talla para la
NACIMIENTO (Kg) (M) /m? Edad Edad
91 01/12/2005 12a—-7m | 48.2 151.7 20.94 Peso Normal Talla Normal
92 14/04/2006 12a-3m 50.2 149.1 22.58 Sobrepeso Talla Normal
93 05/06/2006 12a—-1m | 49.7 152.0 21.51 Sobrepeso Talla Normal
94 07/03/2006 12a—4m | 483 149.3 21.67 Sobrepeso Talla Normal
95 19/02/2006 12a-5m | 46.9 150.4 20.73 Peso Normal Talla Normal
96 29/08/2005 12a—-10m | 55.3 160.8 21.39 Peso Normal Talla Normal
97 13/10/2005 12a-9m | 571 148.3 25.96 Obesidad Talla Normal
98 17/07/2005 13 a 56.0 157.4 22.6 Sobrepeso Talla Normal
99 20/09/2005 12a—-10m | 47.2 155.7 19.47 Peso Normal Talla Normal




ANEXO 2: Cuadro N°1: “Tabla de Indice de Masa Corporal para las Adolescentes”:

EDAD |-3DE| -2DE |-1DE| Med |1 DE |2 DE | 3 DE
12a 13,2 | 144 | 16,0 | 18,0 | 20,8 | 25,0 | 31,9
12a3m | 13,3 | 145 | 161 | 18,2 | 21,1 | 25,3 | 32,3
12a 6m | 13,4 | 14,7 | 16,3 | 184 | 21,3 | 25,6 | 32,7
12a9m | 13,65 | 148 | 16,4 | 18,6 | 21,6 | 25,9 | 33,1
13a 13,6 | 149 | 16,6 | 18,8 | 21,8 | 26,2 | 33,4
13a 3m | 13,7 | 151 | 16,8 | 19,0 | 22,0 | 26,5 | 33,8
13a6m | 13,8 | 15,2 | 16,9 | 19,2 | 22,3 | 26,8 | 34,1
13a9m | 13,9 | 153 | 17,1 | 19,4 |22 5| 271 | 34,4
14da 140 | 154 | 17,2 | 19,6 | 22,7 | 27.3 | 34,7
14a 3m | 14,1 | 156 | 17,4 | 19,7 | 22,9 | 27.6 | 34,9
1da6m | 142 | 15,7 | 17,5 | 19,9 | 23,1 | 27,8 | 35,1 |
14a9m | 14,3 | 158 | 17,6 | 20,1 | 23,3 | 28,0 | 35,4
15a 14,4 | 159 | 17.8 | 20,2 | 23,6 | 28.2 | 35,5
15a3m | 14,4 | 16,0 | 17,9 | 20,4 | 23,7 | 28,4 | 35,7
15a6m | 14,5 | 16,0 | 18,0 | 20,5 | 23,8 | 28,6 | 35,8
153 9m | 14,5 | 16,1 | 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0
16a 146 | 16,2 | 18,2 | 20,7 | 24,1 | 28,9 | 36,1
16a 3m | 14,6 | 16,2 | 18,2 | 20,8 | 24,2 | 29,0 | 36,1
16a 6m | 14,7 | 16,3 | 18,3 | 20,9 | 24,3 | 29,1 | 36,2
16a 9m | 14,7 | 16,3 | 18,4 | 21,0 | 24,4 | 29,2 | 36,3
17a 14,7 | 164 | 18,4 | 21,0 | 24,5 | 29,3 | 36,3
17a3m | 14,7 | 164 | 185 | 21,1 | 24,6 | 29,4 | 36,3
17a6m | 14,7 | 16,4 | 185 | 21,2 | 24,6 | 29.4 | 36,3
17a9m | 14,7 | 164 | 18,5 | 21,2 | 24,7 | 29,56 | 36,3

Fuanie: Refarencia de Crecimienty OMS 2007
hitpSSerara o wholint'growihratfomifa_girls_5_19years_z. pdf
hitpSSerara o wholint'growihratfbmifa_boys 5 19vears_z_pdf



ANEXO 3: Cuadro

N°2:

“Tabla de Talla para la Edad para las

Adolescentes”

EDAD | -3DE |-2DE|-1DE| Med | 1DE | 2DE | 3DE
12a 130,7 | 1376 | 1444 | 151,2 | 1581 | 1649 | 171,8
12a3m | 132,0 | 1389 | 145,8 | 152,7 | 159,5 | 1664 | 173,3
12a6m | 133,3 | 1402 | 1471 | 154,0 | 160,9 | 167,8 | 174,7
12a89m | 1345 | 1414 | 1483 | 155,2 | 162,2 | 169,1 | 176.,0
13a 1356 | 1425 | 1494 | 1564 |163.3 | 1703 | 177.2
13a3m | 1365 | 143,5 | 1504 | 1574 | 1643 | 171,3 | 178,2
13a6m | 1374 | 1444 | 151,3 | 158,3 | 1653 [ 172,2 | 179,2
13a9m | 138,2 | 1452 | 1521 | 159,1 | 166,0 [ 173,0 | 179,9
14a 1390 | 1459 | 1528 | 1598 | 166,7 | 173,7 | 1806
14a3m | 1396 | 1465 | 1535 | 1604 |167.3 | 174,2 | 181.,2
14a6m | 1401 | 1471 | 154,0 | 160,9 | 167.8 | 174,7 | 181.6
14a9m | 1406 | 1475 | 1544 | 1613 | 168,2 | 175,1 | 182,0
15a 141,0 | 1479 | 1548 | 161,7 | 168,5 | 1754 | 182,3
15a3m | 1414 | 1482 | 1551 | 162,0 | 168,8 | 175,7 | 182.,5
15a6m | 141,7 | 1485 | 1554 | 162,2 | 169,0 | 1759 | 182,7
12a89m | 1419 | 1487 | 1556 | 1624 | 169,2 | 176,0 | 182,8
16a 1422 1 1489 | 155,7 | 162,5 | 169,3 | 176,1 | 182,9
16a3m | 1423 | 1491 | 1559 | 162,6 | 1694 | 176,2 | 182,9
16a6m | 142,5 | 1492 | 156,0 | 162,7 | 169,5 [ 176,2 | 182,9
16a9m | 1426 | 1494 | 1561 | 162,83 | 169,5 | 176,2 | 182,9
17a 1428 1 1495 | 156,2 | 162,9 | 169,5 | 176,2 | 182,9
17a3m | 1429 | 1496 | 156,2 | 162,9 | 169,6 | 176,3 | 182.,9
17a6m | 1430 | 149,7 | 156,32 | 163,0 | 169,6 | 176,3 | 182,9
17a9m | 1431 | 1498 | 1564 | 163,0 | 169,6 | 176,3 | 182,9

Fuante: Refarencia de cracimianto ORS 2007

hittpAAaraew who intgroswthrathfa_girls_ 5 19years__z pdf
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Anexo 4: Cuestionario Nutricional: Se encuentra en evaluacion de juicio de expertos, esta

detalla lo siguiente:

Sefiorita reciba usted mi cordial saludo y a la vez solicitarle llenar la presente encuesta, este es un
trabajo realizado con fines académicos y cientificos, el cual lleva de titulo “DETERMINANTES
SOCIOCULTURALES Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES DEL
PRIMER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. “SANTA TERESITA” -
2018”, para lo cual necesito su participacion y su total honestidad ante las preguntas que se
detallaran a continuacion, las cuales seran de caracter personal y completamente confidenciales.

De antemano agradezco su colaboracion y accesibilidad brindadas.

N° DE ENCUESTA FECHA 1

Determinantes Sociales:

1. ;Donde naci6?

3. ¢Cuanto es el ingreso econdémico aproximado que su familia tiene mensualmente?

D Menos de S/.930.
| | Entre S/. 930 - S/. 2 500.
|| Entre S/. 2 500 - S/5 000.

[ | Més de S/. 5 000.



4. ¢Relate un dia tipico de alimentacion?

DESAYUNO ALMUERZO CENA

5. ¢Usted préctica algun tipo de actividad fisica o deporte diariamente?

6. ¢De los medios de comunicacion masiva cual utiliza con mayor frecuencia?, puede

marcar mas de uno.
|| Television.
[ ] Radio.
|| Internet — redes sociales.

|| Internet — informacion.
7. ¢Enreferencia a la pregunta anterior, si marco radio cual(es) son las frecuencias que

usa? Puede marcar mas de una.
|| Frecuencias de masica.
|| Frecuencias de noticieros.
|| Frecuencias de salud — nutricion.

] otro tipo de frecuencias.



8. ¢En

referencia a la pregunta 6, si marco television, cuales son los programas que

sintoniza con mayor frecuencia?

9. ¢(En

[] Programas recreativos (EEG, Combate, etc.).
|| Noticieros.

[] Programas educativos (Segunda opinidn, etc.).
[] Dibujos.

] otro tipo de programas.

referencia a la pregunta 6, si marco internet — redes sociales (Facebook,

Instragram, Youtube, etc.), cuales son los portales que normalmente usa?

10. ¢En

D Portales de musica.
|| Portales de noticieros.
|| Portales de salud — nutricion.

] otro tipo de portales

referencia a la pregunta 6, si marco internet - informacion, cuales son los

portales que mayormente usa?

[ ] wikipedia.
|| Documentos en pdf, Word y/o ppt (power point).
LBl primer contenido que te salga.

] otro tipo de metodologia o portal.

11. ¢Usted considera que se socializa facilmente con amigos y otras personas?

Sl

NO




12. ;Como considera usted la relacion que lleva con sus padres?
[ ] Buena.
[] Regular.

] Mala,

13. ¢ Como considera usted la relacién que lleva con sus hermanos?
[ ] Buena.
[] Regular.

D Mala.

14. ; Como usted considera la relacion afectiva/social que lleva con sus compafieras?
(] Buena.
[] Regular.

D Mala.

15. ¢ Con sus amigos(as) como es su relacion social?
[ ] Buena.
[] Regular.

| Mala.

Determinantes Culturales:

1. ¢Cuantas veces al dia consume alimentos?
[ ] Solo 3 veces al dia.
|| 3 veces al dia mas 1 refrigerios (frutas, mazamorras, etc.).
[ ] Mas de 3 veces al dia.

[ | Menos de 3 veces al dia.



. ¢En el almuerzo usted consume?
[ ] solo sopa.
[] Sopa y segundo.

[ ] solo segundo
. ¢Normalmente usted en los diferentes momentos de alimentacion come solo?
Sl NO

. ¢De la alimentacion brindada en su hogar considera que le satisface?
Sl NO

. Marque el menu del dia que consume.

[] Algun tipo de tubérculo, arroz, algun tipo de carne o producto marino, menestra,

ensalada y refresco.

[] Algun tipo de tubérculo, algun tipo de carne o producto marino, menestra y

refresco.
| Arroz, algun tipo de carne o producto marino, menestra, ensalada y refresco.

[] Arroz, Algun tipo de tubérculo, algln tipo de carne o producto marino y sopa de
fideos.

| Arroz, algun tipo de carne o producto marino, menestra, ensalada, refresco y sopa

de verduras.



6. Del menu que marco cual es la frecuencia que usted lo consume.
"] Diario.
L] Interdiario.

[ ] Alasemana.
7. ¢Cuantos vasos de agua consume diariamente?
| De1a3vasos.
[ De 4 a6 vasos.
] De 7 a9 vasos.

] Maés de 10 vasos.

8. ¢Usted utiliza algun tipo de medida para bajar de peso?

SI NO
G311 [ (1) T P

I11. Estado Nutricional:

1. ¢Cudl es su peso habitual 2...........ccocooiiiiiiiiie e
2. ¢Cual essutalla actual?........cccoceviiiiiiiiii e

3. ¢Usted baja o sube de peso facilmente?

Sl NO




Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento:

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la aplicacion de una prueba piloto que se
realizd a 9 adolescentes con caracteristicas similares a las de la muestra por lo que son ajenas a la
recoleccion de los datos. La informacion obtenida fue analizada para verificar la confiabilidad del
instrumento mediante el coeficiente de Kuder Richardson (KR20), utilizada en pruebas
dicotomicas, el cual fue de 0.71 lo cual significa que la confiabilidad del instrumento de medicién

es aceptable

Donde:

K= Numero de items.

P= Total de respuestas correctas.
Q= Total de respuestas incorrectas.

V= Varianza de la suma de Items

Nivel de Confiabilidad:
e 0.80a1.00 Elevada.
e 0.69a0.79 Aceptable.
e 0.40 a 0.59 Moderada.




Se aplicé la formula en el programa Excel 2013 dando como resultado lo siguiente:
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Anexo 6: Solicitud y Constancia de Actividades Emitida por la Institucion Educativa:

SOUCITO PERMISO PARA REAUZAR VALORACION NUTRICIONAL CON FINES
INVESTIGATIVOS PARA TESIS DE GRADO,

SENORA DIRECTORA DE LA LE.P. EMBLEMATICA “SANTA TERESITA™ - CAJAMARCA,

Yo Alalde Cochay, MILAGROS DEL CARMEN FRANCHESCA, Bachiller en
enfermeria de la casa superior de estudios de la Universidad Nacional de Cajamarca y como
Ex alumna de la institucidn de su digno cargo. Identificada con el DNI: 71351460, con
domicilio en el Jr, Petateros # 637, cuyo principal motivo es manifestarie lo sigulente:

Que por motlvos de Interés investigativo, y como enfermera que culda y vela por
todas las etapas de vida del ser humano, considero que las adolescentes necesitan una
odlentacion nutridonal ya que en estos tiempos la influenda social puede afectar este
pardmetro y por ende la salud de nuestras sefioritas, y como ex alurmna de nuestra hermosa
institucién considero que es el mejor punto de partida para poder seguir siendo las pilares
para Cajamarca; por lo que. SOLICITO PERMISO. necesario: para realizar valoracién
mutridonal con fines investigativos para tesls de grado.

Por lo expuesto: 7 s ‘.;-!
Es justicia que espero alcanzar. “._; Xs : ]
g o
€ N 9/‘

Secibioe /l z 0‘5 /8 .

M

.. 8L T4

. ——— .

Cajamarca, Il de Mayo age 2018.

Bach. Enf. Akalde Cachay Milagros



INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA

SANTA TERESITA

Ciencia, Virtud y Accion

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

CONSTANCIA

La que suscribe la presente: Sor Katia Berenice Salcedo Bonilla Coordinadora de
Tutoria y Orientacion Educativa de Secundaria de la |.E.EMB. “SANTA TERESITA" de
Cajamarca, deja constancla que la Sefiorita Milagros del Carmen Franchesca Alcalde
Cachay, Bachiller de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Especialidad Enfermeria de
la Universidad Naclonal de CajJamarca, ha realizado el trabajo de RECOLECCION DE
DATOS para la Invostigaclon de la Tosls tnulada “DETERM!NANTES

ssesorada por Dra, Marleny Baithies suva.n EXPIDE la prosents a solicitud o Ia
interesada para los fines que estime por convenlente.

Cajamarca, Julio de 2018
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