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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de una
intervencion educativa nutricional en los habitos alimentarios y el estado
nutricional de adolescentes de secundaria de la |.E. San Pablo de la Luz - San
Juan Bautista. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, de tipo cuasi
experimental, con disefio de dos grupos (experimental y control), pre - testy
post - test, y un corte longitudinal. La muestra fue probabilistica aleatoria, con
134 adolescentes. Se utilizdé un control de asistencia, evaluacion de
conocimientos, cuestionario de habitos alimentarios, medidas de IMC/E, T/E
y dosaje de hemoglobina para evaluar los resultados. La prueba estadistica
de Chi Cuadrado validé la hipoétesis planteada. Los resultados mostraron un
aumento en los niveles de hemoglobina del 41% al 59% después de la
intervencion, indicando un impacto positivo del 18%. En cuanto al IMC/E, el
bajo peso se mantuvo en 0% en ambas evaluaciones, el rango normal
aumenté del 95.5% al 98%, mostrando una mejora del 2.5%, mientras que el
sobrepeso disminuyé del 3% a 0% y la obesidad se mantuvo en 2%. Para la
medida T/E, los resultados fueron estables: el 1.5% de los adolescentes
presentaba talla baja y el 98.5% tenia talla normal, sin cambios significativos
entre las evaluaciones. En cuanto a los habitos alimentarios, se observo una
mejora significativa: la prevalencia de malos habitos se redujo del 97% al 7%,
los habitos regulares aumentaron del 3% al 18% y los buenos habitos pasaron
del 0% al 75%. En el nivel de conocimientos, el 15% alcanzé un nivel
excelente, el 66% presentd un nivel bueno, el 9% mostré un nivel regular y el
10% mantuvo un nivel malo. Estos resultados confirman una relacién
estadisticamente significativa entre la intervencion educativa y las variables
de estado nutricional y habitos alimentarios (p < 0.005), lo que llevé al rechazo
de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alterna. En conclusion,
existe una relacion estadistica significativa entre la intervencion educativa, el
estado nutricional y los habitos alimentarios de los adolescentes de

secundaria de la |.E. San Pablo de la Luz - San Juan Bautista en 2023.

Palabras claves: adolescentes, intervencion educativa nutricional,

habitos alimentarios, estado nutricional.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effect of a nutritional
educational intervention on the eating habits and nutritional status of
secondary school adolescents at the I.E San Pablo de la Luz - San Juan
Bautista. The study adopted a quantitative, quasi-experimental approach, with
design of two groups (experimental and control), pre - test and post - test, and
a longitudinal section. The sample was random probabilistic, with 134
adolescents. An attendance control, knowledge evaluation, eating habits
questionnaire, IMC/E, T/E measurements and hemoglobin dosing were used
to evaluate the results. The Chi Square statistical test validated the proposed
hypothesis. The results showed an increase in hemoglobin levels from 41% to
59% after the intervention, indicating a positive impact of 18%. Regarding
IMC/E, low weight remained at 0% in both evaluations, the normal range
increased from 955% to 98%, showing an improvement of 25%, while
overweight decreased from 3% to 0% and Obesity remained at 2%. For
measure T/E, the results were stable: 15% of adolescents were short and
985% were normal, without significant changes between evaluations. In terms
of eating habits, a significant improvement was observed: the prevalence of
bad habits was reduced from 97% to 7%, regular habits increased from 3% to
18% and good habits increased from 0% at 75%At the knowledge level, 15%
reached an excellent level, 66% presented a good level, 9% it showed a
regular level and 10% maintained a bad level. These results confirm a
statistically significant relationship between the educational intervention and
the variables of nutritional status and eating habits (p < 0005), which led to the
rejection of the null hypothesis and the acceptance of the alternative
hypothesis. In conclusion, there is a significant statistical relationship between
educational intervention, nutritional status and eating habits of high school

adolescents at the |.E San Pablo de la Luz - San Juan Bautista in 2023.

Keywords: adolescents, eating habits, nutritional educational

intervention, nutritional status.
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INTRODUCCION

La falta de conocimiento nutricional es uno de los problemas graves
dentro de la poblacion y se pone en evidencia cuando se ve la vulnerabilidad
de la poblacién al presentar diversas enfermedades a causa de la
malnutricidon. Asimismo, el conocimiento en el area de la Nutricidon es escaso
en toda una poblacién, sin importar los niveles sociales, ya sea por la parte
econdmica, educacion e incluso cultura. Para cada individuo, poseer
conocimiento suficiente de temas nutricionales es condicionante para la
adquisicion y formacion de habitos alimentarios saludables y, de la misma

manera, el poder modificar o mejorar su estado de salud.

Los problemas nutricionales siempre han sido la raiz de la aparicion
de distintas enfermedades durante la historia del ser humano. Estos
problemas también se desarrollan por la falta de acceso a la informacion, lo
que lleva a adquirir estilos de vida y habitos incorrectos que pueden perdurar
el resto de la vida y aumentar la posibilidad de problemas de malnutricion. Sin
embargo, los habitos alimentarios pueden ser modificados y mejorados con
diferentes tipos de metodologias de educacién alimentaria. El presente
trabajo de investigacion busco lograr esto mediante una intervencion

educativa nutricional.

La falta de intervencién educativa en temas de nutriciébn es
preocupante, especialmente porque afecta el estado de salud nutricional de
la poblacion adolescente. Estos grupos estan en pleno desarrollo y
adaptacion de conocimientos para llevar una mejor condiciéon de vida, la falta
de educacion puede causar diferencias entre las poblaciones que no estan
siendo educadas para tomar buenas decisiones que se reflejaran en su
estado de salud en la vida adulta. Cuando nos referimos a las condiciones de
salud, esta claro que siempre existen repercusiones en el futuro por los malos
habitos alimentarios que se desarrollan actualmente y que influyen en sus
estilos de vida. Esto se reflejara en su estado nutricional, como lo demuestran

las ultimas actualizaciones de las investigaciones de la OMS."

En el margen global, los problemas de malnutricion inician

basicamente a causa del insuficiente conocimiento y la falta de intervencion



educativa nutricional, lo que provoca que no se muestre un impacto positivo
de cambios para una mejor calidad de vida, siendo asi testigos del estado
decadente de salud en la alta tasa de Anemia y Desnutricion. En La Regién
Loreto el 35,2% de nifas y nifos. La desnutricion cronica es mas comun en
las regiones rurales que en las urbanas en Loreto (16.8%), lo que sugiere que
la desnutricion cronica es mas comun en las zonas rurales que en las urbanas

en el departamento de Loreto.?

Como profesionales dentro del area de salud, y con toda la informacién
adquirida sobre la situacion problematica existente, decidimos enfocarnos en
esta investigacion a evidenciar el efecto de una Intervencion Educativa
Nutricional en los Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en la poblacion
Adolescente. El trabajo de investigacion se realizé dentro de la regién Loreto,
en la Institucidon Educativa N° 601515 San Pablo de la Luz, ubicado en el
AA.HH 26 de Febrero, del distrito de San Juan, seleccionando como grupo
objetivo a los alumnos del primer grado de secundaria de las secciones A,C
(grupo experimental) y B,D (grupo control), con quienes se ejecut6 el proyecto
buscando encontrar una disimilitud entre los 2 grupos de alumnos con
respecto a la intervencidn educativa nutricional sobre sus habitos alimentarios
y sus estado nutricional. Se utilizé técnicas como la observaciéon experimental
y entrevista personal, desarrollando instrumentos de cuestionarios sobre
habitos alimentarios y nivel de conocimientos, y una ficha de recojo de datos
del estado nutricional de los adolescentes de la Institucion educativa San
Pablo de la Luz. El estudio mostro la prevalencia de bajo peso, sobrepeso,
obesidad, anemia, habitos alimentarios no beneficiosos y niveles bajos de
conocimientos antes de la intervencion educativa nutricional. Por lo tanto, fue
importante llevar a cabo este estudio, que al final dio un impacto positivo,
mejorando los habitos alimentarios y estado nutricional de los adolescentes,
contando con una reduccion de estados de malnutricion, anemia, y un
aumento significativo en el nivel de conocimientos. Ademas, los resultados
y/o la disimilitud que se obtuvo nos ayudd a que padres como hijos inicien una
mejor calidad de vida y permitan tener un estado de salud estable y mejorado,

previniendo diversas patologias referentes a una mala alimentacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

En el 2022, Heidy Solansh Aguilar Rodriguez Leodith Tapullima
Panduro, Realizaron un estudio en el centro poblado de Iquitos, 2022, con el
objetivo de examinar la relacién entre los habitos alimentarios, la actividad
fisica y la posicion socioeconémica con el estado nutricional de los
adolescentes durante la pandemia. El estudio utilizé un disefio transversal,
descriptivo, correlacional y una metodologia cuantitativa no experimental. Se
utilizaron encuestas sobre frecuencia de ingesta, actividad fisica, posicion
socioecondmica e historial clinico del estado nutricional para recopilar
informacion de 151 adolescentes de la muestra de IPRESS América. El 86,8%
de los adolescentes tenian un estado nutricional adecuado, el 6,6% estaban
delgados, el 5,3% tenian sobrepeso y el 1,3% eran obesos segun el
IMC/EDAD. En cuanto a la TALLA/EDAD, el 76.2% tenia una talla normal y el
23.8% tenia una talla baja. Las mediciones del perimetro abdominal
mostraron que el 98.7% tenia un riesgo bajo y el 1.3% un riesgo alto. EI 93,4%
de los adolescentes seguia una dieta sana, mientras que el 6,6% no lo hacia.
Ademas, el 61,6% realizaba ejercicio fisico moderado, el 32,5% severo y el
6,0% leve. EI 53,2% de los participantes se situaba en el nivel bajo inferior, el
40,4% en el nivel bajo marginal y el 7,3% en el nivel bajo superior en términos
de estatus socioecondmico. No se descubri6 ninguna correlacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional, la actividad fisica, el

nivel socioecondmico y los habitos alimentarios.®

En 2022, lesly janela baneo shapiama y eli guillermo l6pez padilla
realizaron un estudio de investigacién que se llevd a cabo en la LE.
Experimental —-UNAP, para evaluar el impacto de un programa de educacion
nutricional sobre los conocimientos alimentarios de los padres, los patrones
de alimentacion y el estado nutricional de los alumnos de primaria. El estudio
empled una metodologia cuantitativa y cuasi-experimental, utilizando un
disefio pretest-postest para recopilar datos longitudinalmente. La muestra
estaba formada por 91 alumnos del grupo experimental y 84 del grupo de
control. Entre las herramientas empleadas figuraban una tarjeta de evaluacién
nutricional, un cuestionario de conocimientos alimentarios y un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos. Los resultados mostraron que, tras

la intervencién, los conocimientos alimentarios de los padres aumentaron un



1,1%, las practicas alimentarias saludables aumentaron un 6,6% y el estado
nutricional normal, medido por el IMC/edad, aumenté del 60,4% al 63,7%. Los
niveles de hemoglobina, sin embargo, descendieron del 77,0% al 75,8%. En
resumen, la intervencion educativa nutricional es una tactica util para
concienciar a los padres sobre la dieta, modificar los patrones alimentarios y

mejorar el estado nutricional de los alumnos.*

En el 2022, Leonardo Javier Palacios Rios en su trabajo «Efecto de
una intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de alimentacion
saludable en adolescentes de una institucion educativa de Limay, discutio la
importancia de la educacién nutricional en adolescentes para prevenir
enfermedades en la edad adulta. En las aulas virtuales se aplican estrategias
pedagdgicas adecuadas a la edad utilizando materiales didacticos de video.
Dicho estudio tuvo el objetivo de evaluar el impacto de una intervencion
educativa virtual sobre una alimentacién saludable en adolescentes de una
instituciéon educativa de Lima. 53 alumnos de secundaria de un colegio
privado de Lima constituyeron la muestra de esta investigacion cuantitativa y
preexperimental. A una intervencion de tres semanas en un aula virtual,
consistente en dieciocho publicaciones instructivas, le siguié un cuestionario
de conocimientos sobre alimentacion saludable. La significacion de la
diferencia se evalué mediante la prueba paramétrica T-student. El estudio
reveld que, tras la intervencion educativa, el porcentaje de personas con
escasos conocimientos se redujo al 3,8%, mientras que el porcentaje de
personas con conocimientos sélidos aumenté al 50,9%, es decir, mas de la
mitad. En conclusién, los adolescentes de una institucion educativa de Lima
tenian un grado mucho mayor de comprension sobre la alimentacion

saludable como resultado de la intervencion educativa virtual.®

En 2020, En el estudio «Educacién Alimentaria y Nutricional en el
Grado de Magisterio: un estudio sobre cambios en los conocimientos y habitos
alimentarios», Maximiliano Rodrigo Vega y José Manuel Ejeda Manzanera,
del Departamento de Didéactica de las Ciencias Experimentales de la Facultad
de Educacioén de la Universidad Complutense de Madrid, llevaron a cabo una
investigacion. El objetivo del estudio era evaluar y mejorar los habitos
alimentarios y los conocimientos de los estudiantes de magisterio mediante

una intervencion didactica. Un total de 258 estudiantes de magisterio, cuya



edad media era de 21,4 £ 0,7 afos, participaron voluntariamente en el estudio,
que se desarrollé a lo largo de cuatro meses en tres clases consecutivas.
Mediante un cuestionario validado (rango de 0 a 10), se midi6 el conocimiento
de las directrices dietéticas, y se utilizdé un recordatorio de 24 horas para
estudiar la evolucién de los comportamientos relacionados con la ingesta de
desayunos saludables. Los conocimientos evaluados al término de la
intervencion educativa mostraron ganancias notables, registrandose una
puntuacién media global de 7,56 (originalmente 5,20 sobre 10). Habitos como
tomar el primer desayuno (98,88%) o incluso una comida a media mafana
(67,98% de los alumnos) también experimentaron notables aumentos.
Ademas, se registraron mejoras notables en la calidad de la dieta consumida
en funcién del tipo de EnKid (productos lacteos, cereales de alta calidad y
frutas). La puntuacion final de calidad de EnKid aumenté significativamente
cuando se combinaron los dos desayunos, con una media de 1,61 puntos (de

3 posibles) frente a 1,38 puntos.®

En 2020, Maria Villagra, Eliana Meza y Dora Villalba de la Universidad
Nacional de Asuncion en Paraguay «Intervencion nutricional-educativa sobre
habitos alimentarios aplicada a escolares de Asuncién, Paraguay» fue el
nombre del proyecto de investigacion que se llevo a cabo. El estudio se centrd
en como los patrones alimentarios y las elecciones de estilo de vida en la
infancia pueden aumentar la probabilidad de que un adulto desarrolle
enfermedades cronicas no transmisibles. En la Escuela Republica del Brasil
de Asuncion (Paraguay) se llevo a cabo una intervencion nutricional-educativa
para evaluar las mejoras en la calidad de los habitos alimentarios de nifios de
entre 10 y 13 anos. En el ensayo comunitario participaron cuarenta y dos
alumnos y sus padres. Se tomaron medidas del peso, la estatura, el estado
nutricional, la calidad de la dieta y el nivel de actividad fisica de los estudiantes
tanto al comienzo como al final de la intervenciéon. Durante el ensayo, que
duré de marzo a abril de 2019, los nifios recibieron una charla semanal de 60
minutos mientras que los padres tuvieron dos charlas al principio y al final del
ensayo donde describieron su calidad de habitos alimentarios. Tras la
intervencion se observaron mejoras sustanciales en la calidad de las
conductas alimentarias. Los nifios que al principio necesitaron una
modificacion de conducta pasaron a desarrollar habitos alimentarios del mas

alto calibre, y sus padres mostraron el mismo resultado. En resumen, los



habitos alimentarios de los nifios y sus padres mejoraron como resultado de
la intervencion. Podria incluirse en el programa de nutricién escolar para

fomentar la adopcion de practicas saludables y evitar enfermedades.’

En el 2020; San Juana Elizabeth Aleman-Castillo y Octelina Castillo-
Ruiz Realizaron un estudio en Tamaulipas, México, con el objetivo de
modificar los patrones alimentarios de los nifilos, marcados por una elevada
ingesta de alimentos de bajo valor nutritivo y alto contenido calérico. Con una
edad media de 6,85 £ 0,60 afios, se crearon dos grupos de nifios de primero
y segundo de primaria: un grupo de intervencion (Gl) y un grupo de control
(GC). Se dedicaron ocho semanas al seguimiento de estos grupos. La tactica
utilizada fue dar al Gl instruccidn nutricional. Durante tres dias no
consecutivos, se observaron los tentempiés que los nifios llevaban al colegio
y se realizaron mediciones antropométricas en ambos grupos. El consumo de
frutas y verduras aumento en el Gl al finalizar la intervencion (p = 0,024),
mientras que descendié en el GC (p = 0,014). El consumo de bebidas
azucaradas disminuy6 en el Gl (p = 0,008), pero se mantuvo sin cambios en
el GC (p = 1,000). En conclusion, se demostrd que las personas consumian
mas alimentos nutritivos y menos bebidas manufacturadas. Para obtener

resultados mas notables, se aconseja prolongar el periodo de intervencion.?

En el 2020, Merino Trujillo, Einstein Niels y Riveros Almonacid,
Deborah Carolina realizaron un estudio de investigacion enfocado en el
“Efectos de la Intervenciéon Nutricional online ‘Nutrionet’ sobre habitos
alimentarios en estudiantes del nivel primario” la investigacion se realizo en la
I.E. San Antonio Abad, San Juan de Lurigancho. El sobrepeso y la obesidad
entre los estudiantes en Peru han aumentado, lo que representa un problema
serio, ya que la malnutricién excesiva en las primeras etapas de la vida se
asocia directamente con el desarrollo de enfermedades no transmisibles en
la edad adulta. Evaluar el efecto de la intervencion nutricional "Nutrionet" en
los habitos alimentarios de los nifios de primaria fue el objetivo principal del
estudio. Se tomé como muestra a 30 nifios del I.E.P "San Antonio Abad" de
la region de San Juan de Lurigancho, y se aplicé un disefio experimental pre-
experimental y una técnica cuantitativa. Para conocer los patrones
alimentarios se utilizé un cuestionario y se aplicd una intervencion nutricional

online de 30 dias. Se empled la prueba de McNemar para evaluar la



significacion. Tras la intervencion nutricional, el 80% de los estudiantes
demostraron tener buenos comportamientos alimentarios, frente al 56,7% de
los estudiantes que tenian habitos alimentarios poco saludables antes de la
intervencion. En resumen, los habitos alimentarios de los nifios cambiaron

significativamente gracias a la intervencion nutricional.®

En 2016, Alba Martinez-Garcia y Eva Maria Trescastro-Lopez realizé
un estudio piloto para evaluar los efectos de una intervencion educativa sobre
alimentacion y nutricion en nifios de tercero de primaria del Colegio Publico
"La Serranica" de Aspe (Alicante). El objetivo del estudio era fomentar habitos
alimentarios saludables y la adquisicion de conocimientos entre 28 escolares.
Los resultados demostraron que, tras la intervencion, mas del 70% de los
ninos podian identificar con precision los componentes de un desayuno
nutritivo, la ubicacion de los alimentos en la piramide alimentaria y la
temporada de frutas y verduras. Dos anos después, todas las cifras
disminuyeron, a excepcion del 89%, que reconocia la importancia de tomar
un desayuno saludable. Ademas, aumenté un 18% el consumo de fruta,
mientras que descendié el de zumos comerciales y bolleria. Ningun nifio
desayunaba productos de panaderia dos afios después de la intervencion.
Las frutas y/o los bocadillos eran los alimentos mas populares. Los autores
llegaron a la conclusién de que mejorar el conocimiento y la ingesta de
alimentos saludables y provocar cambios beneficiosos en la poblacién son los
resultados de las intervenciones de educacion alimentaria y nutricional. En
consecuencia, afirmaron que para evitar la obesidad y fomentar habitos
saludables, los programas de educacion alimentaria y nutricional son
esenciales en la sociedad actual. Para este estudio se utilizé6 una muestra de
28 nifios de 8 a 9 anos: 13 varones y 15 nifias. Para elegir la muestra se tuvo
en cuenta la conveniencia, y se notificd a los padres y al equipo directivo del
centro. Durante los dias de los actos (del 12 al 23 de mayo de 2014), se llevd
a cabo una actividad de promocién de almuerzos saludables. Esta actividad
consistido en llevar un control de los almuerzos que los nifios llevaban al
colegio. Con la ayuda del profesor de educacion fisica y del tutor del curso,
un dietista-nutricionista dirigié cada sesién. La informacion y las practicas se
volvieron a evaluar en marzo de 2016 mediante una hoja de trabajo en la que
se les pedia que completaran la piramide alimentaria, enumeraran los
elementos que pueden formar parte de un desayuno nutritivo e indicaran qué

frutas y verduras estaban de temporada. Dos afios después, en marzo de



2016, los ninos volvieron a ser evaluados y, esta vez, el 60% completé con
éxito la piramide, el 28% ordend las frutas y verduras segun la temporada y

el 89% pudo preparar tres muestras de desayunos saludables.™

En 2015, Angélica Alvarado Krsulovick y Barbara Gutiérrez Castro
presentaron un proyecto de tesis en la Facultad de Medicina, Escuela de
Nutricion y Dietética, Universidad Finis Terrae. Educar a los alumnos de
primero a cuarto basico del Colegio San Rafael sobre habitos alimenticios era
el objetivo principal del proyecto, y se pretendia evaluar si la comprensién de
los alumnos sobre nutricion habia cambiado. La muestra del estudio incluyé
a 131 alumnas. La intervencion educativa consistié en tres sesiones por curso,
cada una de 1 hora y 20 minutos. Antes de la intervencion educativa, un
promedio del 63% de las 131 alumnas del Colegio San Rafael tenia
conocimientos sobre una adecuada alimentacion saludable. Después de la
intervencion educativa, el 95% de las alumnas alcanzd el conocimiento

clasificado como logrado en cuanto a habitos alimentarios saludables.



1.1 Bases teodricas
e Nutricion

El proceso biolégico mediante el cual los organismos ingieren los alimentos
y liquidos necesarios para su crecimiento, supervivencia y mantenimiento de

las funciones corporales basicas se conoce como nutricion 4

e Estilos de Vida

visto desde los procesos sociales, costumbres, practicas, conductas y
comportamientos tanto de individuos como de grupos demograficos que dan
como resultado el cumplimiento de los requisitos de las personas para vivir

bien y prosperar.'

e Alimentacion Saludable

Teniendo en cuenta el estado fisiolégico del organismo y su ritmo de
crecimiento, se define como aquella que satisface sus necesidades de
energia y nutrientes en cada etapa del desarrollo. Fomenta la lactancia
materna, la inclusion de alimentos ricos en nutrientes y una alimentacion
complementaria adecuada, ademas de la transferencia de nutrientes de la
madre al feto. ofrece una dieta completa, equilibrada, suficiente, adecuada,
diversa y segura para prevenir las enfermedades causadas por una ingesta

excesiva o insuficiente de energia y nutrientes.'3

Caracteristicas de una Alimentacion Saludable.

Debe ser:

A. Completa: tiene que tener todos los macronutrientes, asi como agua,
fibora y micronutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos y vitaminas vy

minerales).

B. Equilibrada: debe incluir las proporciones adecuadas de cada
categoria de alimentos, que en su conjunto ofrecen la cantidad de nutrientes

necesaria para favorecer el crecimiento y/o preservar la salud.



C. Suficiente: Debe proporcionar la nutricion y la energia necesarias
para el crecimiento del bebé, el desarrollo del nifio, la lactancia y el

mantenimiento de un peso saludable a lo largo de toda la vida.

D. Adecuada: se modifica para tener en cuenta los habitos alimentarios,

los gustos y la situacion econémica de cada persona.

E. Inocua: es todo aquello que estd desprovisto de toxinas,

contaminantes y otros elementos perjudiciales para la salud del consumidor.

e Dieta Equilibrada

Diversidad, disfrute, adaptabilidad (a diferentes contextos, tanto
socioculturales como de edad y sexo) y suficiencia son las sefias de identidad
de una dieta légica o equilibrada. Esta ultima expresion denota tanto un aporte
adecuado de energia como una correcta distribucién de nutrientes, ambos
necesarios para que el organismo alcance un equilibrio neutro, es decir, sin

excesos ni carencias.

A continuacion, se presenta un resumen de los requisitos necesarios para

alcanzar el equilibrio nutricional:

» Determinar el aporte calérico diario, teniendo en cuenta la edad y las

circunstancias del individuo.

» Asegurar el consumo de grasas e hidratos de carbono necesarios para
la funcion energética. Asegurese de que su consumo de proteinas esta en su

nivel ideal y de que hay proteinas de alto valor presentes.

» Asegurar el consumo adecuado de vitaminas.
» Asegurate de tener suficiente agua.
> Asegurese de que su dieta diaria contiene suficientes minerales.

> Asegurate de consumir suficiente fibra.™
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e Distribucion De La Energia Entre Los Macro Nutriente

Proteinas 12-15 %
Grasas 30-35%
Hidratos de carbono 55-60%

Fuente: Warren GL. Piramide Alimenticia : Una Guia Para Su Alimentacioén Diaria 1. 2002;1-3

o Reparticiéon De La Ingesta Calérica Durante El Dia

Horario Ideal En Espana
Desayuno 20 % 20%
¥> Mafana 10 %
Almuerzo 30 % 40%
Y2 Tarde 10 %
Cena 30 % 30%

Fuente: Warren GL. Piramide Alimenticia : Una Guia Para Su Alimentacion Diaria 1. 2002;1—3

e Habitos Alimentarios

El conjunto de comportamientos que una persona desarrolla a través de
actos repetidos relativos a la seleccion, preparacion y consumo de alimentos
se conoce como sus habitos alimentarios. Los rasgos sociales, econdmicos y
culturales de una poblacion o region estan fuertemente asociados a estas
practicas. Mantener una dieta sana es esencial para nuestra fuerza y
bienestar. No solo es crucial la cantidad de comida que ingerimos, sino
también su calidad, ya que ambas son necesarias para mantener a raya
nuestra salud. Por eso, para elegir una comida o un menu mas sano, es

fundamental conocer las ventajas que nos ofrece cada cocina.'?'3

e Piramide Alimenticia

La piramide nutricional o alimentaria es una ilustracién que busca clasificar
los alimentos segun nuestras necesidades nutricionales. Esta clasificacion se
organiza en niveles, determinando qué alimentos nuestro cuerpo necesita

consumir para alcanzar un estilo de vida saludable. 4
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Se organizan en grupos basandose en caracteristicas nutricionales
similares, lo que determina su lugar en la piramide. Ejemplos de estos grupos
de alimentos son los cereales y sus derivados, los productos lacteos, las frutas
y las legumbres. Estos se ubican en diferentes niveles en funcién de la
frecuencia de consumo recomendada, que se corresponde con su tamafio en
la piramide. A su vez, estos niveles se dividen en dos categorias: de consumo
diario y de consumo ocasional. Se aconseja tener precaucion y moderar el

consumo de los alimentos que se encuentran en la cima de la piramide.'®

’ﬁ:cwﬁdad fisica diaria
Figura 1.- Piramide de la Alimentaciéon Saludable (adaptada de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria, SENC, 2004)

e Estado Nutricional

El estado del organismo de una persona con respecto a la absorcion y
utilizacién de nutrientes se denomina estado nutricional. La evaluacién del
estado nutricional implica estimar y calcular la situacion nutricional de un
individuo en funcién de los cambios que puedan haber ocurrido debido a su

ingesta de nutrientes.®
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e Evaluaciéon Nutricional

La evaluacion nutricional es una herramienta importante para obtener
informacioén precisa y basada en evidencia sobre el estado nutricional de las
personas. Los programas para acabar con el hambre y reducir la desnutricion
se planifican, supervisan y evaluan utilizando la informacién proporcionada.
La evaluacion nutricional es la forma mas efectiva de determinar si las
necesidades nutricionales de las personas estan siendo satisfechas cuando

los alimentos estan disponibles y son accesibles.'”

¢ Antropometria

El estudio de la medicion y caracterizacién de las variaciones en las
proporciones del cuerpo humano se conoce como antropometria. Este campo
describe los atributos fisicos de una persona o un grupo en relacién con las
estructuras anatéomicas. La ergonomia se beneficia de la antropometria
porque hace que los entornos sean mas humanos. La antropometria estatica
mide el cuerpo humano en situaciones de inmovilidad; la antropometria
dindmica mide el cuerpo en posturas de movimiento y esta asociada a la
biomecanica. El objetivo de la antropometria y los campos afines de la
biomecanica es medir los atributos fisicos y las funciones del cuerpo humano,
incluidas las medidas lineales, el peso, el volumen y los movimientos, con el

fin de mejorar la interaccion hombre, maquinaria y el entorno."”

e Medidas Antropométricas

Las medidas del cuerpo humano denominadas antropometria se utilizan
para evaluar el estado nutricional de una poblaciéon o de un individuo. Los
rasgos antropomeétricos y funcionales de un individuo desempefan un papel
importante en la determinacién de los ajustes ergonomicos. Por ello,
determinadas poblaciones deben ser objeto de investigacion antropométrica.
Para crear bases de datos normativas y permitir una toma de decisiones

informada, estas caracteristicas de la poblacién son cruciales.®'®
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e Toma del Peso

Para ello se utilizan balanzas o basculas. Las de uso mas comun para

pesar a los nifios y nifias son:

v' Balanzas pediatricas o de palanca (para nifios menores de dos afos)
disponibles.
v' Balanza redonda de muelle estilo relo;j.

v' Balanzas digitales.

Técnica para evaluar ninos y nifias de 2 anos a mas y adultos.

v' Coloque la balanza sobre una superficie plana y nivelada.

v' Para activar la balanza, pise ligeramente o golpee la plataforma con el
pufio.

v La pantalla mostrara "0.00", "8.8.8.8.8." y "SECA" en orden de
precedencia. Cuando la balanza llega a cero ("0.00"), indica que esta lista.

v" Solicite que el individuo camine sobre el centro de la balanza mientras
permanece erguido y quieto.

v' Verifique que no haya ninguna cubierta sobre las pilas solares.

v Una vez que los numeros de la pantalla estén fijos y no cambien,
espere unos segundos y permanezcan invariables.

v Manténgase alejado de la bascula mientras los numeros se
estabilizan.

v' Para leer con precision los numeros, coléquese frente a la pantalla y

observe toda la imagen, las cifras con precision.?°

Medicion de la Longitud o Estatura

Se emplean infantdmetros o tallimetros, segun la edad del nifio. Los nifios
menores de cinco afios se miden con el tallimetro movil del SES para

determinar su estatura y longitud. nifios menores de cinco afos.

= El tallimetro fijo de madera es un instrumento utilizado para medir la

estatura de un adulto. Debe colocarse sobre una superficie lisa y nivelada, sin
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irregularidades ni objetos extrafos, y debe colocarse con la tabla apoyada en

angulo recto respecto al suelo.

= Revisién del tallimetro: La cinta métrica debe estar firmemente
sujeta al tablero de la mesa y su numeracion debe controlarse de cerca. El
tope mdvil debe deslizarse suavemente y sin sacudidas hacia delante y hacia

atras. También es necesario verificar la firmeza de la cinta métrica.

Procedimiento de toma de peso:

1) Compruebe la ubicacién y el estado del tallimetro. Asegurese de que
el tope movil se desliza suavemente, y asegurese de que la cinta métrica esta
en buenas condiciones para proporcionar una lectura precisa.

2) Describe el proceso para tomar la altura del adulto y solicita su
colaboracion.

3) Pide al adulto que se quite los zapatos, la ropa extra, los accesorios y
cualquier otro objeto que pueda tener en la cabeza o en el cuerpo.

4) Digales que miren al frente, que se coloquen de pie en el centro de la
base del tallimetro, de espaldas al tallimetro, con los brazos a los lados, las
palmas de las manos apoyadas en los muslos, los talones juntos y los dedos
de los pies ligeramente separados.

5) Compruebe que la parte posterior de la cabeza, los hombros, las
pantorrillas, las nalgas y los talones estan en contacto con la tabla de
medicion.

6) Comprobar la posicion de la cabeza asegurandose de que la linea
horizontal imaginaria trazada perpendicularmente a la tabla de medicion
(plano de Frankfurt) va desde el margen superior del conducto auditivo
externo hasta la base de la cuenca del ojo.

7) Se aconseja utilizar una escalera de dos peldafios para obtener una
medicion precisa de la estatura si el profesional sanitario es mas pequefio que
la persona que se esta midiendo.

8) Para asegurarse de que el adulto a medir tiene la cabeza en la posicion
correcta sobre el tallimetro, coloque a continuacion la palma abierta de su
mano izquierda sobre su barbilla. A continuacion, ciérrela lenta y suavemente

sin taparle la boca.
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9) Con la mano derecha, deslice el tope deslizante del tallimetro hasta
que entre en contacto con la superficie superior de la cabeza (vértice craneal),
comprimiendo ligeramente el cabello; a continuacion, deslice el tope
deslizante hacia arriba. Este procedimiento (medicion) debe realizarse tres
veces consecutivas, acercando y alejando el tope deslizante. En cada una de
estas veces, se tomara el valor de la medida, en metros, centimetros y
milimetros.

10) Leer en voz alta las tres mediciones, obtener la media y registrarla en

la historia clinica.2%2!

e indice de Masa Corporal

El IMC es una medida reconocida por la mayoria de las organizaciones de
salud para evaluar la grasa corporal y detectar la obesidad. También se utiliza
como indicador de riesgo para el desarrollo de enfermedades y para la
creacion de politicas de salud publica. Un IMC alto esta relacionado con la
diabetes tipo 2 y un mayor riesgo de problemas cardiovasculares. Se calcula

dividiendo la altura en metros cuadrados por el peso en kilos.?"??

Formula
IMC = peso (kg) / talla (m2)

e Hemoglobina
La hemoglobina es la principal proteina vital que reside en el corazén de
nuestros globulos rojos, lleva a cabo la noble tarea de transportar oxigeno
desde los pulmones hasta los rincones mas lejanos de nuestro cuerpo.
Ademas, recoge el diéxido de carbono, un subproducto de nuestras funciones
corporales, y lo lleva de vuelta a los pulmones para ser exhalado,

manteniendo asi el delicado equilibrio de la vida.*°
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+ Niveles De Hemoglobina De Referencia En Nihos,
Adolescentes Y Mujeres Que Acaban De Dar A Luz

Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina  Sin anemia segin

(g/dl) niveles de Hemoglobina
Niios
Ninos Prematuros
1% semana de vida <130 130
2% 3 4ta semana de vida <100 100
5% a 8va semana de vida <80 280
Ninos Nacidos a Termino
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 6 meses cumplidos <95 95135

Severa | Moderada | Lewe
Nifigs de 6 meses a5 afios cumplidos | <70 70-99 [ 100-109 2110
Nirios de 5 11 anos de edad <80 | 80-109 | 110-114 2115
Adolescentes

Adolescentes Varones y Mujeres de <80 | 80-109 | 110-119 2120
12- 14 aos de edad

Varones de 15 aiios a mas <80 [ 80-109 | 110-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 | 80-109 | 110-119 2120
Mas
Mujeres Gestantes y Puerperas
Mujer Gestante de 15 aiios a mas ™ <10 10-99 | 100-109 2110
Mujer Puérpera <80 | 80-109 | 110-119 2120

Fuente: Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar

su gravedad, Organizacion Mundial de la Salud.
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1.2 Definicion de términos basicos

o Disimilitud: La disimilitud se refiere a la falta de similitud o semejanza

entre dos 0 mas cosas.?®

o Habitos alimentarios: Los habitos alimentarios son los patrones de
comportamiento relacionados con la alimentacién que una persona sigue

regularmente.®

o Intervencién educativa: También conocida como intervencién
académica, la intervencién educativa se refiere a un programa concreto o a
una serie de acciones disefiadas para ayudar a los alumnos que lo necesitan.
Las intervenciones académicas, o0 cursos como aritmética y lectura, son el

principal énfasis de los esfuerzos educativos.®

¢ Malnutricién: La malnutricion se produce cuando el organismo no
recibe los nutrientes que necesita para funcionar correctamente. Puede
deberse a una dieta desequilibrada o inadecuada, a problemas de absorcién

de nutrientes o a una enfermedad.®

e Anemia: Se trata de un trastorno en el que el suministro de eritrocitos,
o glébulos rojos, de nuestra sangre disminuye hasta el punto de que nuestro
organismo ya no puede utilizarlos. La salud general y el bienestar de una

persona pueden verse afectados significativamente por este trastorno.®!

e Nivel de conocimiento: El término "nivel de conocimientos" describe
el nivel de comprensiéon o entendimiento de una persona sobre un tema

concreto.?
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipétesis

La intervencion educativa nutricional tiene un efecto estadisticamente
significativo sobre los habitos alimentarios y estado nutricional de
adolescentes del 1er grado de secundaria de las secciones AY C de la |L.E
San Pablo de la Luz, a diferencia de los adolescentes del 1er grado de las

secciones B y D.
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2.2 Variables y su operacionalizacion

Variables Definicién Tipo por su Indicadores Escala de Categoria Valores de la Medio de
naturaleza medicion Categorias Verificacion
Asistencia Nominal Positivo: 1 falta
Variable presente
independiente
(x) Negativo: Mas de 2 falta
falta
Proceso de
ensefianza y Registro de
aprendizaje  sobre ) asistencia y
) o Evaluaciones de Excelente Bueno 17-20 )
3 temas relacionados Cualitativa o ) evaluacion
Intervencién o conocimiento Ordinal Regular 14 -16
con la nutricion y la de
Educativa Malo 11-13
alimentacién conocimiento
Nutricional <10
saludable
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Variable

dependiente | Patrones y Cualitativa Cuestionario de Bueno >14 Reqistro de
(Y) comportamientos habitos alimentarios Ordinal-nominal Regular 11-13 9
relacionados con la malo <10 Cuestionario
Habitos alimentacién de un de habi
. . D e habitos
Alimentarios | individuo
alimentario
Delgadez <-3 DE
Variable Ficha de
dependiente IMC/E: Normal 2-2DEa 1DE
(y) control
Sobrepeso <2 DE -
nutricional
El resultado o estado obesidad >3DE
que tiene una
persona en relaciéon
con el equilibrio entre Baja talla <-2 DE
Estado sus necesidades y la
Nutricional energia y otros T/E: Normal =2-2DE - <2 DE
nutrientes vitales que
consume a partir de Alta >2DE
los alimentos que
mantiene en su Cualitativa
organismo se conoce Ordinal
como estado Normal =12.0 mg/dl
nutricional.
Leve 11,0-11,9
mg/dl
Moderada
8,0 — 10,9 mg/dl
Hemoglobina severa
< 8,0 mg/di
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1 Diseio metodolégico

El estudio empled una metodologia cuantitativa, utilizando un disefio cuasi-
experimental con dos grupos: el experimental y el de control. Los dos grupos

incluian pruebas previas y posteriores, asi como un corte longitudinal.

El cual tuvo el siguiente diagrama:

Grupo Experimental (GE) O1  =----------——- 02

Grupo Control (GC) (0 J—— o)

GC: Grupo control

04, O3: Pre-Test (habitos alimentarios y estado nutricional) de la muestra
experimental y la muestra control.

X: Intervencion educativa nutricional.

0., O4: Post-test (habitos alimentarios y estado nutricional) de la muestra

experimental y la muestra control.

3.2 Disefno muestral

Poblacion

La poblacién del estudio, que se realizdé en la Institucion Educativa San
Pablo de la Luz del Distrito de San Juan, Ciudad de Iquitos, Provincia de
Maynas, Region Loreto, estuvo constituida por 167 adolescentes matriculados
en el primer grado de secundaria de las secciones A, B, C, Dy E en el afio

2023. El método utilizado fue el muestreo probabilistico-aleatorio.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 134 adolescentes que pertenecia a las
secciones A, B y C, D de primer grado de secundaria de la Institucion
educativa San pablo de la luz. Cabe resaltar que de los nifios en general

existentes en dicho colegio, se tomo6 a 134 adolescentes representativos que
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estan dentro de la edad de 11 a 14 afos edad, segun lo asignado para la
realizacién de la investigacion, sujetos con los que se realizo los diferentes
tipos de recoleccion de datos y con los que se llegé a constatar con los

objetivos de la investigacion.

Seccibn Ay C = 67 - Grupo experimental
Seccion By D = 67------- Grupo control

Total: 134 adolescentes

3.3 Criterios De Inclusién Y Exclusioén

Criterios De Inclusion

» Adolescentes cuyos tutores o padres firmaron el consentimiento
informado aceptando libremente su participacion en el estudio.

» Adolescentes matriculados en el curso 2023 en el |.E. San Pablo de
la Luz que estuvieran en las secciones A, B, C y D del primer curso de
bachillerato y que no presentaran ninguna minusvalia fisica o psiquica en el
momento de la recogida de datos.

» Adolescentes en el rango de edad que este estudio examind.

Criterios De Exclusion

» Adolescentes cuyos padres o tutores se negaron a firmar el formulario
de consentimiento informado y/o no consintieron su participacion en el
estudio.

» Adolescentes con discapacidad fisica o mental en el momento de la
recogida de datos. Adolescentes que no estuvieran en las aulas del curso
elegido para la recogida de la muestra. Alumnos que no asistian a clase el dia
de la recogida de datos.

» Adolescentes que no pertenecian a la franja de edad examinada en

este estudio.
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3.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Técnica

El método empleado fue el de observacion experimental y entrevista
personal, la cual nos permiti6 aplicar los instrumentos a la poblacion
seleccionada para el estudio, y lograr los objetivos que se mencionan dentro

del trabajo de investigacion.

Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron fueron: cuatro cuestionarios, asignados
cada uno de ellos con 10 preguntas (Anexo N° 14, 15, 16 Y 17), uno después
de cada taller de intervencion educativa nutricional, esto nos sirvié para
identificar el nivel de sensibilizacion de los padres sobre cuestiones
relacionadas con la alimentacion y la nutricién. Asi mismo, un cuestionario
para definir los habitos alimentarios de los adolescentes, en base a 22
preguntas (Anexo N° 13). Ademas, se utilizé un registro de asistencia a los
talleres educativos brindados a los padres de familia (Anexo N° 8), junto a un
registro de notas o promedio de las evaluaciones de conocimientos y habitos
alimentarios (Anexo N° 9 Y 10). También contamos con una ficha de control
sobre datos del estado nutricional de los adolescentes sobre el peso, talla,
IMC/Edad, Talla/Edad y hemoglobina (Anexo N° 7), para identificar la
disimilitud de los datos obtenidos entre la primera y segunda evaluacién
nutricional de los adolescentes. Finalmente, estos instrumentos nos

permitieron recolectar la informacion sobre cada variable del estudio.

Procedimientos de recoleccion de datos

A continuacion, se explica cdmo se recogieron los datos:

v' Para llevar a cabo la investigacion, se pidioé autorizacion al I.E. San
Pablo de la Luz de secundaria.
v Para la realizacion del estudio se obtuvo el consentimiento de los

padres o tutores de los adolescentes de las secciones A, B, C y D de la
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institucion educativa San Pablo de la Luz que cursan el primer grado de
secundaria y tienen entre 11 y 14 anos de edad.

v' Se preparo las herramientas de recogida de datos para la aplicacion,
las cuales se aplicd en un espacio asignado por las autoridades de la
institucion educativa con una duracion de 1 a 2 horas por cada taller de
intervencion educativa nutricional.

v' Se realiz6 una valorizacién del estado nutricional de los adolescentes
escolares en peso, talla, IMC/Edad, Talla/Edad, dentro del primer y ultimo mes
del trabajo de investigacion.

v' Se realizé un analisis hematoldgico: el proceso de dicho analisis se
realizé por profesionales en el area de la Nutricién altamente capacitados, os
cuales nos brindaron los resultados registrados. En esta investigacion se
obtuvo resultados de la prueba hemoglobina. Esto se realizé en una primera
y segunda prueba hematoldgica.

v' Se realizaron talleres de intervencién educativa nutricional, dividida en

cuatro sesiones educativas:

“Descripcion de la situacion problematica y alimentacion
saludable en etapa escolar”. Se socializo el diagndstico poblacional
nutricional realizado a los adolescentes del 1° grado A y C de secundaria del
colegio San Pablo de la Luz, ademas, brindamos orientacion sobre la
alimentacion saludable en etapa escolar y cémo este afecta al desarrollo del

adolescente y a su capacidad académica.

“Desnutricion y anemia y su impacto en el desarrollo de la
adolescencia”. Este taller se enfocé conocimientos sobre los problemas de
salud a causa de enfermedades no transmitibles, es decir, patologias por
malnutricion y sus consecuencias, la forma en como interviene en el estado
de salud y el desenvolviendo académico en adolescentes. Alimentos que los

pueden prevenir o tratar, y como mejorar la situacion problematica.

“Habitos alimentarios y estilo de vida saludable”. se dio a conocer
nuevos conceptos basicos y cdmo el cambio de una alimentaciéon nos conlleva
a disfrutar de una mejor calidad de vida, dando clasificacién entre ventajas y

desventajas de mantener una buena o mala nutricién.
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“Sesion demostrativa y recetas saludables en alimentacion para
adolescentes”. En este taller se brindé el aprendizaje de platos saludables,
la descripcién de sus preparacién, cantidades o raciones recomendadas,
composicién y/o valor nutritivo, en otras palabras, el aporte nutricional que
posee, en conjunto, recetas posibles de ejecutar dentro de los menus diarios
dentro de las familias, ademas, de reconocer los mitos sobre alimentos

saludables y no saludables.

v' Se utilizd cuestionarios de habitos alimentarios y conocimientos de
alimentacion o nutricion, desarrollado por cientificos de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana - Escuela de Bromatologia Y Nutricion
Humana, afio 2023: Se utilizd6 para corroborar y medir juntamente con la
prueba de hemoglobina y evaluacién nutricional, el impacto de la educacion
nutricional en los patrones alimentarios y el estado nutricional de los
adolescentes.

v' Se desarrollé una tabulacion de los resultados encontrados.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizé a través de la siguiente

manera:

e Se utilizé el programa estadistico SPSS 27 en espafol después de
procesar los datos en la aplicacion Excel. En el analisis se utilizé estadistica
descriptiva y se emplearon tablas, graficos, porcentajes y tablas de
frecuencias. La prueba tiene un nivel de confianza del 95% y un nivel

significativo (p < 0,05) para apoyar la hipotesis del estudio.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se sometio a los reglamentos establecidos en la
investigacion y se comprometio a mostrar datos objetivos, ademas que

respetar lo siguiente:

e Se respetaron las normas de investigacion establecidas por los

investigadores peruanos de la UNAP.
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= Se respeto la participacion de los sujetos de la muestra.

El estudio se realizé a los adolescentes de 11 a 14 afios de primer grado
de secundaria entre las secciones A, C, B y D, asi como sus respectivos

padres de familia del colegio san pablo de la luz.

= Se siguio el procedimiento de consentimiento informado.

Los apoderados firmaron una declaracion de asentimiento como parte del
proceso de consentimiento informado. Cabe senalar que la evaluacion no
transgredié la ética ni la moral de los participantes en la investigacion

¢ Lainformacién obtenida se mantuvo privada y secreta.
Los datos recogidos mediante las evaluaciones se utilizaron

exclusivamente para la investigacion, y la informacién se mantuvo totalmente

privada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°A VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL A VARONES 1°A
BAJO PESO 0
NORMAL 10
SOBRE PESO 0
OBESIDAD 1
TOTAL 11

Grafico 1: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°A VARONES

BAJO PESO
0%

NORMAL
91%

Podemos Apreciar Que 91% De Varones (10) De 1°A Se Encuentran En Un
Estado Nutricional Normal En Comparacion A Los Demas Indicadores Que
Representa El 0% A Diferencia De Obesidad Representa El 9% (1).
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Tabla 2: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°A VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA A VARONES 1°A
SIN ANEMIA 10
ANEMIA LEVE 0
ANEMIA 1
MODERADA
ANEMIA 0
SEVERA
TOTAL 11

Grafico 2: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°A VARONES

=
o
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sin anemia anemia leve anemia anemia severa
moderada
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M Seriesl

El Grafico Nos Indica Que 10 (91%) Alumnos Varones Del 1°A No Presentan
Anemia Y Solo 1 (9%) Presenta Anemia Moderada A Diferencia De Los

Demas Indicadores Que Tiene 0 Casos.
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Tabla 3: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°A MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1°A
BAJO PESO 0
NORMAL 21
SOBRE PESO 0
OBESIDAD 1
TOTAL 22

Grafico 3: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°A MUJERES

SOBRE PESO BAJO PESO

o% 5% o

NORMAL
95%

Podemos Apreciar Que 95% De Mujeres (21) De 1°A Se Encuentran Es Un
Estado Nutricional Normal En Comparacion A Los Demas Indicadores Que
Representa El 0% A Diferencia De Obesidad Representa El 5% (1).
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Tabla 4: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°A MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA MUJERES 1°A
SIN ANEMIA 11
ANEMIA LEVE 7

ANEMIA 4
MODERADA

ANEMIA

SEVERA °

TOTAL 22

Grafico 4: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°A MUJERES

M Seriesl

l'

SIN ANEMIA ANEMIA LEVE ANEMIA ANEMIA
MODERADA SEVERA

El Gréfico Nos Indica Que 11 (50%) Alumnas Mujeres Del 1°A No Presentan
Anemia Y Solo 7 (32%) Presenta Anemia Leve Y 4 (18%) Presentan Anemia

Moderada A Diferencia De Anemia Severa Que Tiene 0 Casos.
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Tabla 5: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°A

EVALUACION NUTRICIONAL 1° A
BAJO PESO 0
NORMAL 31
SOBRE PESO 1
OBESIDAD 1
TOTAL 33

Grafico 5: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1° A
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M Seriesl

De los alumnos evaluados de 1° grado A de secundaria el 94 % (31) presento
Un Estado Nutricional Normal, En Los Indicadores De Sobre Peso Y Obesidad
Se Observo Que El 3% (1) En Cada Uno Se Encuentra En Este Estado

Nutricional, A Diferencia De Bajo Peso Que No Se Encontraron Casos.
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Tabla 6: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°A

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°A
SIN ANEMIA 20
ANEMIA LEVE 8
ANEMIA
MODERADA °
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 33

Grafico 6: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLONIA AL SALON 1°A
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En El Dosaje De Hemoglobina Realizada A Los Alumnos Del 1°A Se Observo
Que El 61% (20) Estudiantes No Presentan Anemia Ademas Que 24 % (8)
Presentan Anemia Leve Y 15% (5) Presentan Anemia Moderada En

Diferencia De Anemia Severa Que No Se Encontré Casos.
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Tabla 7: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°C VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL VARONES 1°C
BAJO PESO 0
NORMAL 10
SOBRE PESO 0
OBESIDAD 0
TOTAL 10

Grafico 7: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°C VARONES

M Series1
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BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD

El Grafico Nos Indica Que El 100 % De Varones Del 1°C Que Representa A
10 Alumnos Que Se Le Realizo La Evaluacion Nutricional Se Encuentra En
Un Estado Nutricional Normal A Diferencia De Los Demas Indicadores Que

No Se Obtuvo Casos.
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Tabla 8: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°C VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA VARONES 1°C
sin anemia 10
anemia leve 0
anemia moderada 0
anemia severa 0
total 10

Gréfico 8: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1° C VARONES

Seriesl

10

El Dosaje De Hemoglobina Realizado A Los Varones Del 1° C Se Obtuvo Que
El 100 % (10) De Evaluados No Presenta Anemia Y Que Los Demas

Indicadores Representan El 0% Al No Encontrar Casos.
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Tabla 9: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°C MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1°C
BAJO PESO 0
NORMAL 23
SOBRE PESO 1
OBESIDAD 0
TOTAL 24

Gréfico 9: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°C MUJERES
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M Seriesl

En La Evaluacion Nutricional Realizado A Las Alumnas Mujeres Del 1° Grado
C Se Observé Que El 95 % (23) Se Encuentran En Un Estado Nutricional
Normal Y Que EIl 4% (1) Se Encuentra En Sobre Peso A Diferencia De Bajo
Peso Y Obesidad Que No Se Observé Casos.
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Tabla 10: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°C MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA MUJERES 1°C
SIN ANEMIA 6
ANEMIA LEVE 16
ANEMIA MODERADA 2
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 24

Grafico 10: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°C MUJERES

M sin anemia Manemialeve Manemia moderada M anemia severa

El Grafico Nos Indica Que Del Dosaje De Hemoglobina Realizado A Las
Alumnas Mujeres De 1°C El 25 % (6) No Presento Anemia; Por Otro Lado, El
25 % (16) Presento Anemia Leve Y Que El 8% (2) Presento Anemia Moderada

A Diferencia De Anemia Severa Que No Se Encontré Casos.
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Tabla 11: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°C

EVALUACION NUTRICIONAL 1°C
BAJO PESO 0
NORMAL 33
SOBRE PESO
OBESIDAD 0
TOTAL 34

Grafico 11: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°C
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M Seriesl

En La Evaluacién Nutricional Realizado A Los Alumnos De 1° Grado C Se
Observo Que El 97 % (33) Se Encuentran En Un Estado Nutricional Normal
Y Que El 3% (1) Se Encuentra En Sobre Peso A Diferencia De Bajo Peso Y
Obesidad Que No Se Observé Casos.
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Tabla 12: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°C

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°C
SIN ANEMIA 16
ANEMIA LEVE 16
ANEMIA
MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL 34

Gréfico 12: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°C
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M Seriesl

El Dosaje De Hemoglobina Realizado Al Salén Del 1°C Se Observé Que 47%
(16) Alumnos Se Encuentran Sin Anemia Al Igual Que Anemia Leve Que
También Cuenta Con 47% (16); Por Otro Lado, Se Observo 6% (2) Casos De
Anemia Moderada A Diferencia De Anima Severa Que No Se Encontraron

Casos.
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Tabla 13: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°A VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL VARONES 1°A
BAJO PESO 0
NORMAL 11
SOBRE PESO 0
OBESIDAD 1
TOTAL 12

Gréfico 13: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°A VARONES
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El Gréafico Nos Presenta Que La Evaluacion Realizada Al A Los Varones Del
1°A Se Obtuvo 98% (11) Adolescentes Con Un Estado Nutricional Normal Y
2% (1) Con Obesidad A Diferencia De Los Indicadores Que No Se Observo

Casos.
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Tabla 14: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°A VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA VARONES 1°A
SIN ANEMIA 11
ANEMIA LEVE 1
ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL 12

Gréafico 14: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°A VARONES

SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1° A VARONES
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En El Dosaje De Hemoglobina Realizado A Los Varones Del 1° A Se Observo
Que 98% (11) Alumnos No Presentaron Anemia Y 2% (1) Presento Anemia
Leve, En Comparacion De Los Demas Rangos Que No Se Observd Ningun

Caso.
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Tabla 15: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°A MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1°A
BAJO PESO 0
NORMAL 21
SOBRE PESO
OBESIDAD
TOTAL 21

Gréafico 15: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1° A MUJERES
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En La Segunda Evaluacion Nutricional Realizada A Las Mujeres Del 1°A Se
Puedo Observar Que 100% (21) Adolescentes Mujeres Se Encontraban En
Un Estado Nutricional Normal A Deferencia De Los Demas Indicadores Que

No Se Observé Ningun Caso.
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Tabla 16: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°A MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA MUJERES 1°A
SIN ANEMIA 14
ANEMIA LEVE 7
ANEMIA MODERADA 0
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 21

Grafico 16: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°A MUJERES
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En El Segundo Dosaje De Hemoglobina Se Pudo Apreciar Que 67% (14)
Adolescentes Mujeres No Presentan Anemia Y Que Solo 33% (7) Presentan
Anemia Leve A Diferencia De Los Demas Diagndsticos Que No Se Presenté

Ningun Caso.
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Tabla 17: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°A

EVALUACION NUTRICIONAL 1°A
BAJO PESO 0
NORMAL 32
SOBRE PESO 0
OBESIDAD

TOTAL 33

Grafico 17: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°A
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En La Segunda Evaluacién Nutricional Realizada A Salon Del 1°A Se Observo

Que 98% (32) Alumnos Se Encontraron En Un Estado Nutricional Normal Y

Que Solo 2% (1) Presento Obesidad.
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Tabla 18: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°A

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°A
SIN ANEMIA 24
ANEMIA LEVE
ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL 33

Gréfico 18: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°A

M Seriesl
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El Grafico Nos Presenta Lo Porcentajes Del Segundo Dosaje De
Hemoglobina Realizado A Los Alumnos De 1°A En Donde Se Puede Observar
Que EI 73% (24) No Pasen De Anemia Y Que Solo El 27% (9) Padece Anemia

Leve
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Tabla 19: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°C VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL
VARONES 1° C
BAJO PESO 0
NORMAL 11
SOBRE PESO 0
OBESIDAD 0
TOTAL 11

Grafico 19: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°C VARONES

OBESIDAD
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BAJO PESO

En La Segunda Evaluacién Nutricional Realizada A Los Alumnos Varones De
1°C Se Observo Que EI 100 % (11) Se Encontré En Un Estado Nutricional
Normal A Diferencia De Los Demas Indicadores Que No Se Observé Ningun
Caso.
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Tabla 20: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°C VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA VARONES 1°C
SIN ANEMIA 10
ANEMIA LEVE 1
ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL 11

Grafico 20: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°C VARONES

Hsin anemia Hanemialeve M anemia moderada anemia severa

El Grafico Nos Presenta Que El Que En El Segundo Dosaje De Hemoglobina
Realizado A Los Alumnos Varones Del 1°C Se Observo Que El 91 % (10) No
Presentan Anemia Y Que Solo El 9 % (1) Presenta Anemia Leve, En Los

Demas Indicadores No Se Observo Casos.
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Tabla 21: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°C MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1° C
BAJO PESO 0
NORMAL 23
SOBRE PESO
OBESIDAD
TOTAL 23

Grafico 21: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL 1°C MUJERES
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En La Segunda Evaluacion Nutricional Realizadas A Las Alumnas Mujeres

Del 1° C Se Observo Que El 100 % (23) Se Encuentra En Un Estado

Nutricional Normal.
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Tabla 22: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°C MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA MUJERES 1°C
SIN ANEMIA 18
ANEMIA LEVE 5
ANEMIA MODERADA 0
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 23

Grafico 22: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°C MUJERES
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El Grafico Nos Presenta Que En El Segundo Dosaje De Hemoglobina
Realizada A Las Alumnas Mujeres Del 1° C Se Observo Que EI 78 % (18) No
Presenta Anemia Y Que Solo El 22 % (5) Presentan Anemia Leve.
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Tabla 23: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°C

EVALUACION NUTRICIONAL 1°C
BAJO PESO 0
NORMAL 34
SOBRE PESO
OBESIDAD
TOTAL 34

Grafico 23: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°C

OBESIDAD

SOBRE PESO

BAJO PESO

En La Segunda Evaluacién Nutricién Realizada Al 1°C Se Observé Que El
100 % (34) Se Encuentra En Un Estado Nutricional Normal.
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Tabla 24: SEGUNDO DOSAJE DE
HEMOGLOBINA AL SALON 1°C

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°C
SIN ANEMIA 28
ANEMIA LEVE
ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL 34

Gréfico 24: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°C
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Este Grafico Nos Presenta Los Porcentajes Del Segundo Dosaje De

Hemoglobina Realizado Al Salén De 1°C Se Observo Que El 82 % (28) No
Presentan Anemia Y Que Solo EI 18 % (6) Presenta Anemia Leve.
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Tabla 25: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL VARONES 1°B
BAJO PESO 0
NORMAL 15
SOBRE PESO 2
OBESIDAD 0
TOTAL 17

Gréfico 25: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B VARONES

HBAJOPESO mNORMAL mSOBRE PESO OBESIDAD

En La Primera Evaluacién Realizada A Los Alumnos Varones De 1° B Se
Observo Que El 88 % (15) Presentan Un Estado Nutricional Normal Y Que
Solo El 12 % (2) Presentaron Sobrepeso.
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Tabla 26: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B VARONES

DOSAJE DE HEMOGLONIA
VARONES 1°B
SIN ANEMIA
ANEMIA LEVE
ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL

OIN|O |©

—
N

Grafico 26: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B VARONES

M sin anemia Wanemialeve Manemia moderada Manemia severa

En El primer Dosaje De Hemoglobina Realizado A Los Alumnos Varones De
1° B Se Observo Que El 53% (9) No Presentaron Anemia A Diferencia Que
El 35 % (6) Presentaron Anemia Leve Y 12% (2) Presentaron Anemia

Moderada.
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Tabla 27: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL
MUJERES 1°B
BAJO PESO
NORMAL 13
SOBRE PESO
OBESIDAD
TOTAL 16

Grafico 27: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B MUJERES

OBESIDAD

BAJO PESO

En El Primer Dosaje De Hemoglobina Realizada A Las Alumnas Del 1° B Se
Observo Que EI 95% (13) Presenta Un Estado Nutricional Normal Y El 5% (3)
Se Encuentran En Sobre Peso.
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Tabla 28: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA
MUJERES 1°B

SIN ANEMIA 6

ANEMIA LEVE 9

1

0

ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA
TOTAL 16

Grafico 28: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B MUJERES

M sin anemia Manemialeve MWanemia moderada M anemia severa

En El Segundo Dosaje De Hemoglobina Realizado A Las Mujeres De 1°B Se
Observd Que El 38% (5) No Presentaron Anemia A Diferencia De Anemia
Leve Que El 56% (9) Al Igual Que Anemia Moderada Que El 6% (1) Padecen

Esta Condicion.
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Tabla 29: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A ALUMNOS DEL 1°B

EVALUACION NUTRICIONAL 1°B
BAJO PESO 0
NORMAL 28
SOBRE PESO

OBESIDAD

TOTAL 33

Gréfico 29: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A ALUMNOS DEL
1°B

WBAJOPESO mNORMAL mSOBREPESO mOBESIDAD

Este Grafico Nos Presenta Los Porcentajes De La Primera Evaluacion
Nutricional Realizada Al Salén De 1°B Donde Se Observd Que El 80% (28)
Presentaron Un Estado Nutricional Normal A Diferencia Al 15% (5) Que

Presento Sobrepeso.
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Tabla 30: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A ALUMNOS DEL 1°B

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°B
SIN ANEMIA 15
ANEMIA LEVE 15
ANEMIA MODERADA 3
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 33

Grafico 30: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°B

M sin anemia Eanemialeve mWanemia moderada M anemia severa
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El Grafico Nos Presenta Los Porcentajes Del Primer Dosaje De Hemoglobina
Realizado Al Salén De 1°B En Donde El 46 % No Presentaron Anemia Y El
45% Presentaron Anemia Leve, También Se Observé Que El 9% Presentaron

Anemia Moderada.
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Tabla 31: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°D VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL VARONES 1°D
BAJO PESO 0

NORMAL 14

SOBRE PESO 1
OBESIDAD 0

TOTAL 15

Grafico 31: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°D VARONES
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En La Primera Evaluacion A Los Alumnos Varones Del 1°D Se Observé Que
El 95% (14) Presentaron Un Estado Nutricional Normal Y Solo El 5% (1)

Presentaron Sobre Peso.
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Tabla 32: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA VARONES
1°D
SIN ANEMIA 9
ANEMIA LEVE 4
ANEMIA MODERADA 1
ANEMIA SEVERA 1
TOTAL 15

Grafico 32: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D VARONES

M sin anemia Hanemialeve Manemia moderada M anemia severa

En El Primer Dosaje De Hemoglobina Realizado A Los Alumnos Varones Del
1°D Se Observo Que Le 47 % (7) No Presentaron Anemia Y El 33% (5)
Presentaron Anemia Leve Al Igual Que El 13% (2), También Se Observo La

Presencia De Anemia Severa Con Un 7 % (1).
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Tabla 33: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°D MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1°D
BAJO PESO 0
NORMAL 18
SOBRE PESO 1
OBESIDAD
TOTAL 19

Gréfico 33: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°D MUJERES
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En La Primera Evaluacién Realizada Alumnas Mujeres Del 1° D Se Observo

Que 97% (18) Se Encuentran En Un Estado Nutricion Normal A Diferencia
Del 3% (1) Se Encuentran Con Sobrepeso.
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Tabla 34: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLONIA MUJERES
1°D
SIN ANEMIA 9
ANEMIA LEVE 8
ANEMIA MODERADA 2
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 19

Grafico 34: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D MUJERES

M sin anemia W anemialeve Manemia moderada Manemia severa

El Primer Dosaje De Hemoglobina Realizado A Las Alumnas Mujeres De 1°
D Se Encontré Que EI 47% (9) No Presentaron Anemia A Diferencia Del 42%
(8) Que Presentaron Anemia Leve Al Igual Que Anemia Moderada Con Un
11% (2).
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Tabla 35: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A ALUMNOS DEL 1°D

EVALUACION NUTRICIONAL 1°D
BAJO PESO 0
NORMAL 32
SOBRE PESO 2
OBESIDAD 0
TOTAL 34

Gréfico 35: PRIMERA EVALUACION NUTRICIONAL A ALUMNOS DEL
1°D
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Esta Grafico Nos Muestra Los Porcentajes De La Primera Evaluacién Realizo
Al Salon Del 1° D Donde El 94% (32) Se Encuentra En Estado Nutricional
Normal Y Que Solo El 6 % (2) Padece Sobrepeso.
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Tabla 36: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA A ALUMNOS DEL 1°D

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°D
SIN ANEMIA 18
ANEMIA LEVE 12
ANEMIA MODERADA 3
ANEMIA SEVERA 1
TOTAL 34

Gréafico 36: PRIMER DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°D

M sin anemia Manemialeve Manemia moderada M anemia severa

El Grafico Nos Presenta Los Porcentajes Del Primer Dosaje De Hemoglobina
Al Salon De 1° D Donde Se Observé Que Un 53% (18) No Padece Anemia A
Diferencia Que El 35% (12) Padece Anemia Leve Al Igual De Anemia
Moderada Con Un 9% (3), En El Caso De Anemia Severa Solo Se Observé
El 3% (1).
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Tabla 37: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL
VARONES 1°B
BAJO PESO
NORMAL 15
SOBRE PESO
OBESIDAD 0
TOTAL 17

Gréfico 37: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B VARONES

BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD
En La Segunda Evaluacién Nutricional Realizada A Los Alumnos Varones

Del 1° B Se Observé Que El 97% (15) Se Encuentra En Un Estado Normal Y
El 3% (2) Presento Sobre Peso.
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Tabla 38: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA VARONES 1°B
SIN ANEMIA 6
ANEMIA LEVE 9
ANEMIA MODERADA 1
ANEMIA SEVERA 1
TOTAL 17

Grafico 38: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1° B VARONES

M sin anemia Manemialeve Manemia moderada M anemia severa

El Grafico Nos Presentan En El Segundo Dosaje De Hemoglobina A Los
Alumnos Varones Del 1° B Se Observd Que Solo 35% (6) No Se Presentan
Anemia A Diferencia Del 53% (9) Presentan Anemia Leve, Anemia Moderada

Y Anemia Severa Se Observé El 6% (1) Cada Uno Respectivamente.
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Tabla 39: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1°B
BAJO PESO 0
NORMAL 13
SOBRE PESO 3
OBESIDAD 0
TOTAL 16

Gréfico 39: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°B MUJERES

OBESIDAD

BAJO PESO

En La Segunda Evaluacion Realizada A Las Alumnas Mujeres Del 1°B Se
Observé Que El 95 % (13) Presentan Un Estado Nutricional Normal Y Que El
5 % (3) Presentaron Sobrepeso.

66



Tabla 40: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA MUJERES 1°B
SIN ANEMIA 5
ANEMIA LEVE 9
ANEMIA MODERADA 2
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 16

Grafico 40: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°B MUJERES

M sin anemia Manemialeve MWanemia moderada MW anemia severa

En La Segunda Evaluacién De Dosaje De Hemoglobina Realizada A Las
Alumnas Del 1° B Solo El 31 % (5) No Presentaron Anemia A Diferencia Del
56% (9) Presentaron Anemia Leve Y El 13% (2) Presentaron Anemia Morada.
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Tabla 41:SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°B

EVALUACION NUTRICIONAL 1°B
BAJO PESO 0
NORMAL 28
SOBRE PESO
OBESIDAD
TOTAL 33

Grafico 41: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°B

OBESIDAD

SOBRE PESO -

BAJO PESO

En La Segunda Evaluacion Nutricion Realizada Al Salén De 1° B Se Observo
Que 85% (28) Alumnos Se Encuentran En Un Estado Nutricional Normal Y

15% (5) Presentaron Sobre Peso.
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Tabla 42: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°B

DOSAJE DE HEMOGLONIA 1°B
SIN ANEMIA 11
ANEMIA LEVE 18
ANEMIA MODERADA 3
ANEMIA SEVERA 1
TOTAL 33

Grafico 42: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A ALUMNOS DEL
1°B

M sin anemia

M anemia leve

M anemia moderada

anemia severa

En El Segundo Dosaje De Hemoglobina Realizado Al Salén De 1° B Se
Observo Que 33% (11) Alumnos No Presentan Anemia A Diferencia Anemia
Leve Que 55% (18) Alumnos Salieron Con Este Diagndstico, Por Otro Lado,
Anemia Moderada Se Observaron 9% (3) Caso Y Anemia Severa 3% (1) Caso
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Tabla 43: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONA AL 1°D VARONES

EVALUACION NUTRICIONAL VARONES 1° D
BAJO PESO 0

NORMAL 14
SOBRE PESO 1
OBESIDAD 0

TOTAL 15

Grafico 43: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONA AL 1°D VARONES
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BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD
En La Segunda Evaluacion Nutricional Realizado A Los Alumnos Varones De

1° D Se Observo Que ElI 95% (14) EI 5% (1) En Sobre Peso A Diferencia De

Los Indicadores Que No Se Encontré Casos
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Tabla 44: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D VARONES

DOSAJE DE HEMOGLOBINA VARONES 1°D
SIN ANEMIA 7
ANEMIA LEVE 5
ANEMIA MODERADA 2
ANEMIA SEVERA 1
TOTAL 15

Grafico 44: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D VARONES

M sin anemia Hanemialeve Manemia moderada M anemia severa

En El Segundo Dosaje De Hemoglobina Realizado A Los Alumnos Varones Del 1°D
Se Observo Que Le 47 % (7) No Presentaron Anemia Y El 33% (5) Presentaron
Anemia Leve Al Igual Que EI 13% (2), También Se Observo La Presencia De Anemia

Severa Con Un 7 % (1).
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Tabla 45: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°D MUJERES

EVALUACION NUTRICIONAL MUJERES 1°D
BAJO PESO 0
NORMAL 18
SOBRE PESO 1
OBESIDAD
TOTAL 19

Grafico 45: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL A 1°D MUJERES
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BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD
En La Segunda Evaluacién Nutricional Realizado A Las Alumnas Mujeres De

1° D Se Observo Que El 95% (18) Se Encuentran Es Un Estado Nutricional
Normal Y Un 5% (1) En Sobre Peso.

72



Tabla 46: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D MUJERES

DOSAJE DE HEMOGLONIA MUJERES
1°D
SIN ANEMIA 9
ANEMIA LEVE 8
ANEMIA MODERADA 2
ANEMIA SEVERA 0
TOTAL 19

Gréafico 46: SEGUNDA DOSAJE DE HEMOGLOBINA A 1°D MUJERES

MW sin anemia Manemialeve Manemia moderada M anemiasevera

En El segundo Dosaje De Hemoglobina Realizado A Las Alumnas Mujeres
Del 1° D Se Observé Que El 45% (5) No Padecen Anemia Ademas Que El
47% (9) Padecen Anemia Leve Y 11% (2) Se Observo Que Presenta Anemia

Modera
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Tabla 47: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°D

EVALUACION NUTRICIONAL 1°D
BAJO PESO 0
NORMAL 32
SOBRE PESO 2
OBESIDAD 0
TOTAL 34

Grafico 47: SEGUNDA EVALUACION NUTRICIONAL AL SALON 1°D
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En La Segunda Evaluacién Nutricional Realizada Al Salén De 1° D Se
Observé Que 94% (32) Alumnos Se Encuentran En Un Estado Nutricional

Normal A Diferencia De Los Que Padecen Sobrepeso Que Solo Son 6 % (2)

Alumnos.
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Tabla 48: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA AL SALON 1°D

DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1°D
SIN ANEMIA 15
ANEMIA LEVE 14
ANEMIA MODERADA 4
ANEMIA SEVERA 1
TOTAL 34

Grafico 48: SEGUNDO DOSAJE DE HEMOGLOBINA A ALUMNOS DEL

M sin anemia M anemia leve

1°D

M anemia moderada

W anemia severa

En El Segundo Dosaje De Hemoglobina Realizado Al Salén De 1°D Se

Observé Que 45 % (18) Alumnos No Padecen De Anemia A Diferencia De

Anemia Leve Que Se Encontraron 41% (12) Casos Al Que Anemia Moderada

Que Se Encontraron 3 Casos, En Anemia Severa Solo Se Observé 3% (1)

Caso.
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Tabla 49: EVOLUCION DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL PRE Y
POST DE LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

GRUPO EXPERIMENTAL
EVALUACION NUTRICIONAL

EVALUACION 1 EVALAUCION 2
1° A[1°C|TOTAL| % |[1°A[1°C|TOTAL| %
BAJOPESO | 0 | 0 0 00O 0 0
NORMAL 31 [33] 64 |96 |32(34| 66 |99
SOBREPESO | 1 | 1 2 3|00 0 0
OBESIDAD | 1 | 0 1 11110 1 1

TOTAL 33 [ 34| 67 [100[33[34| 67 [100

Grafico 49: EVOLUCION DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL PRE Y
POST EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.
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La Progresion Del Estado Nutricional Del Grupo De Control Se Representa
En El Grafico Después De Aplicar La Intervencién Educativa, Donde Se Pudo
Apreciar El Aumento Del Estado Nutricional Normal De 96 % Al 99 %, En
Sobre Peso Disminuyo Del 3 % A 0% Y Obesidad Se Mantuvo En Un 1% En

Ambas Evaluaciones.
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Tabla 50: EVOLUCION DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL PRE Y
POST EVALAUCION DEL DOSAJE DEL HEMOGLOBINA.

GRUPO EXPERIMENTAL
DOSAJE DE HEMOGLOBINA
EVALUACION 1 EVALAUCION 2
1°A [1°C|TOTAL| % |1°A[1°C|TOTAL| %

SIN AEMIA 20| 16 36| 54| 24| 28 52| 78
ANEMIA LEVE 8| 16 24| 36| 9| 6 15| 22
ANEMIA

MODERADA 5| 2 7/ 10 0O O 0 0
ANEMIA SEVERA 0 O 0 0 0 O 0 0
TOTAL 33| 34 67| 100| 33| 34 67| 100

Gréfico 50: EVOLUCION DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL PRE Y
POST DEL DOSAJE DEL HEMOGLOBINA.
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El Grafico Nos Presenta La Evaluacion Del Grupo Experimental En El Pre Y
Post Del Dosaje De Hemoglobina Donde Se Observé EI Aumento De Los
Adolescentes Sin Anemia De Un 54% A 78% Y La Disminucién De Un 36% A
22% De Anemia Leve Al Igual Que Anemia Moderada Que Disminuyo Del
10% A 0%.

77



Tabla 51: EVOLUCION DEL GRUPO CONTROL EN EL PRE Y POST DE
LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

GRUPO CONTROL
EVALUACION NUTRICIONAL
EVALUACION 1 EVALAUCION 2
1°B|[1°D| TOTAL| % |[1°B|[1°D|TOTAL| %
BAJOPESO| 0 | O 0 0 |0]oO 0 0
NORMAL | 28 [ 32| 60 90 |28 [32| 60 90
SOBRE
PESO
OBESIDAD | 0 | 0 0 [000[] 0] O 0 [0.00
TOTAL |33 [34| 67 [100(33[34| 67 |[100

51| 2 7 10 | 5| 2 7 10

Grafico 51: EVOLUCION DEL GRUPO CONTROL EN EL PRE Y POST
DE LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.
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La Progresion Del Estado Nutricional Del Grupo De Control Se Representa
En El Gréfico Al Cual No Se Aplico La Intervenciéon Educativa Por Lo Cual No
Se Observd Cambios Entre La Pre Y Post Evaluacion Manteniéndose El 90%
En Un Estado Nutricional Normal Al Igual Que Los Adolescentes Con Sobre
Peso Con Un 10%.
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Tabla 52: EVOLUCI()N'DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL PRE Y
POST EVALUACION DEL DOSAJE DEL HEMOGLOBINA.

GRUPO CONTROL
DOSAJE DE HEMOGLOBINA
EVALUACION 1 EVALAUCION 2
1°
B |1°D|TOTAL| % |1°B|1°D|TOTAL| %
SIN AEMIA 16| 18 34| 51| 11| 15 26| 39
ANEMIA LEVE 14| 12 26| 39| 18| 14 32| 48
ANEMIA
MODERADA 3] 3 6| 9| 3| 4 71 10
ANEMIA SEVERA o] 1 1 1 1 1 2| 3
TOTAL 33| 34 67100 33| 34 67| 100

Grafico 52: EVOLUCIQN DEL GRUPO CONTROL EN EL PRE Y POST
EVALUACION DEL DOSAJE DEL HEMOGLOBINA.
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El Grafico Nos Presenta La Evaluacion Del Grupo Control En El Pre Y Post
Del Dosaje De Hemoglobina Donde Se Observé La Disminucion De Los
Adolescentes Sin Anemia De Un 51% A 39% Y EI Aumento De Un 39% A
48% De Anemia Leve Al Igual Que Anemia Moderada Que Aumento Del 9%
A 10% Y Anemia Severa Que Paso De 1% A 3%.
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Tabla 53: COMPARACION DE LA TALLA PARA LA EDAD DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.

g;:z(r)imental % gcr)l:\rt)r(z)l &
T/E Baja Talla 1 1,5% 1 1,5%
Talla Normal 66 98,5% 66 98,5%
Total 67 100,0% 67 100,0%

Gréfico 53: COMPARACION DE LA TALLA PARA LA EDAD DEL
GRUPO EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.

B GRUPO EXPERIMENTAL B GRUPO CONTROL

o
o

66

— -

BAJA TALLA TALLA NORMAL
En El Grafico Se Puede Apreciar La Comparacién De La Talla Para La Edad

Del Grupo Experimental Y ElI Grupo Control Donde No Se Aprecia Ningun
Cambio Obteniendo En Talla Normal Un 98,5 % Y En Lata Baja Un 1;5%.
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Tabla 54: PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES DE PADRES DE

1°A.
PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES 1°A
EXCELENTE 17 -20 5
BUENO 14 - 16 23
REGULAR 11;13
MALO <10
TOTAL 33

Grafico 54: PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES DE PADRES
DE 1°A.

N\ EXCELENTE 17
-20
15%

REGULAR
11,13
6%

BUENO 14 - 16
70%

Los Graficos Nos Presentan Los Promedios Y Los Porcentajes De Del
Promedio De Notas De Los Padres De Familia Del 1° A Obtenidos En Los
Talleres Realizados Como Intervencion Educativa En El Cual El 20% (5)
Obtuvieron Una Nota Excelente, Mientas Que El 70% (23) Obtuvieron Una
Nota Buena, También Se Observé Que El 6% (2) Obtuvo Una Nota Regular
A Diferencia Del 9% (3) Que Obtuvo Una Nota Mala.
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Tabla 55: ASISTENCIA DE LOS TALLERES DE PADRES DE 1°A.

ASISTENCIA DE PADRES DE 1°A
POSITIVA <1 FALTAS 30
NEGATIVA > 2 FALTAS 3

TOTAL 33

Gréfico 55: ASISTENCIA DE LOS TALLERES DE PADRES DE 1° A.
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<1 FALTAS > 2 FALTAS
POSITIVA NEGATIVA

Los Grafico Nos Presenta EI Numero Y Porcentajes Positivas Y Negativas De
Los Padres De Familia Del 1° A, Donde El 91% (30) Asistieron A Los
Tabaleares Y El 9% (3) Faltaron A Los Talleres.
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Tabla 56: PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES DE PADRES DE
1° C.

PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES 1° C
EXCELENTE 17 -20 5
BUENO 14 - 16 21
REGULAR 11;13
MALO <10

TOTAL 34

Grafico 56: PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES DE PADRES
DE 1°C.
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Los Graficos Nos Presentan Los Promedios Y Los Porcentajes De Del
Promedio De Notas De Los Padres De Familia Del 1° C Obtenidos En Los
Talleres Realizados Como Intervencion Educativa En El Cual El 14% (5)
Obtuvieron Una Nota Excelente, Mientas Que El 62% (21) Obtuvieron Una
Nota Buena, También Se Observé Que El 12% (4) Obtuvo Una Nota Regular
A Diferencia Del 12% (4) Que Obtuvo Una Nota Mala.
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Tabla 57: ASISTENCIA DE LOS TALLERES DE PADRES DE 1°C

ASISTENCIA DE PADRES DE 1°C
POSITIVA <1 FALTAS 32
NEGATIVA > 2 FALTAS 2

TOTAL 34

Gréfico 57: ASISTENCIA DE LOS TALLERES DE PADRES DE 1°C
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Los Grafico Nos Presenta El Numero Y Porcentajes Positivas Y Negativas De
Los Padres De Familia Del 1°C, Donde El 94% (32) Asistieron A Los
Tabaleares Y El 6% (2) Faltaron A Los Talleres.
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Tabla 58: PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES DE PADRES DEL
GRUPO EXPERIMENTAL (AC).

PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES
GRUPO EXPERIMENTAL (AC)
EXCELENTE 17 -20 10
BUENO 14 - 16 44
REGULAR 11;13 6
MALO <10 7

TOTAL 67

Grafico 58: PROMEDIO DE NOTAS DE LOS TALLERES DE PADRES
DE 1°A/C.
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Los Graficos Nos Presentan Los Promedios Y Los Porcentajes De Del
Promedio De Notas De Los Padres De Familia Del Grupo Experimental
Obtenidos En Los Talleres Realizados Como Intervencién Educativa En El
Cual EI 15% (10) Obtuvieron Una Nota Excelente, Mientas Que El 66% (44)
Obtuvieron Una Nota Buena, También Se Observé Que El 9% (6) Obtuvo Una
Nota Regular A Diferencia Del 10% (7) Que Obtuvo Una Nota Mala.
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Tabla 59: ASISTENCIA DE LOS TALLERES DE PADRES DEL GRUPO

EXPERIMENTAL (AC).
ASISTENCIA DE PADRES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL
POSITIVA <1 FALTAS 62
NEGATIVA > 2 FALTAS S}

TOTAL 67

Gréafico 59: ASISTENCIA DE LOS TALLERES DE PADRES DE 1°A/C

wn

< 1 FALTAS > 2 FALTAS
POSITIVA NEGATIVA

Los Grafico Nos Presenta El Numero Y Porcentajes Positivas Y Negativas De
Los Padres De Familia Del Grupo Experimental, Donde ElI 93% (62) Asistieron
A Los Tabaleares Y El 7% (5) Faltaron A Los Talleres.
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Tabla 60: NOTAS DE ENTRADA Y SALIDA DE LA ENCUESTA DE
HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL (AC)

NOTAS DE HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

ENTRADA % SALIDA %
BUENO >14 0 0% 52 70%
REGULAR 11;13 2 6% 11 27%
MALO <10 65 94% 4 3%
TOTAL 67 100 67 100
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Gréafico 60: NOTAS DE ENTRADA Y SALIDA DE LA ENCUESTA DE

HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL
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El Grafico Nos Presenta La Evolucion De Las Notas En La Pre Y Post

Evaluacién De La Encuesta De Habitos Alimentarios Aplica Del Grupo

Experimental Después De Aplicar La Intervencion Educativa, Donde En
Habitos Buenos Aumento De Un 0% A 70% (52) Y Habitos Regulares Paso
De Un 6% (2) A 27% (11) En Cambio Habitos Malos Paso De Un 94% (65) A

3%

(4).
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Tabla 61: NOTAS DE ENTRADA Y SALIDA DE LA ENCUESTA DE
HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO CONTROL (BD).

NOTAS DE HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO CONTROL

ENTRADA % SALIDA %
BUENO >14 0 0% 0 0%
REGULAR 11;13 0 0% 0 0%
MALO <10 67| 100% 67 100%
TOTAL 67 100 67 100

Grafico 61: NOTAS DE ENTRADA Y SALIDA DE LA ENCUESTA DE
HABITOS ALIMENTAIOS DEL GRUPO CONTROL.

120
100
80
60
40

20

>14 11;13 <10
BUENO REGULAR MALO

B ENTRADA mSALIDA

El Grafico Nos Presenta La Evolucién De Las Notas En La Pre Y Post
Evaluacién De La Encuesta De Habitos Alimentarios Aplicada Al Grupo
Control Al Cual No Se Aplicé La Intervencién Educativa, Donde Se Pudo
Observar Que No Existe Cambio De Los Habitos Alimentarios Entre El Pre Y
Post Evaluacion Ya Que Se Mantuvo Con Un 100% (67).
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RESULTADOS INFERENCIALES

Ho=No Hay Diferencia Estadistica Significativa la intervencién educativa
nutricional entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adolescentes del nivel secundario del colegio san pablo de la luz - san juan
bautista, 2023

H=Si Hay Diferencia Estadistica Significativa de la intervencion educativa
nutricional entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adolescentes del nivel secundario del colegio san pablo de la luz - san juan
bautista, 2023

Nivel de confianza: 95%
Error (e): 5%

REGLA DE DECISION

»  Si chi cuadrado < p valor (significacion asintética bilateral):

Aceptacion de la hipétesis nula

»  Si chi cuadrado > p valor (significacion asintética bilateral): Rechazo

de la hipdtesis nula

Tabla 62: CORRELACION DE LAS VARIABLES INTERVENCION
EDUCATIVA Y HABITOS ALIMENTARIOS.

Grupo
Variable Independiente: Intervencioén ] Grupo
) Experime % %
Educativa Control
ntal
Variable Dependiente: Malo 4 6,0% 67 100,0%
HABITOS Regular 12 17,9% 0 0,0%
ALIMENTARIOS Bueno 51 76,1% 0 0,0%
100,0
Total 67 o 67 100,0%
(o]
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Tabla 63: VALIDACION DE LA I-!IP()TESIS POR CHI CUADRADO PARA
LA VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o]l Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 118,9012 2 <.001
Razon de verosimilitud 154,982 2 <.001
Asociacion lineal por lineal 108,381 1 <.001
N de casos validos 134

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,00.

Para probar la hipotesis, se realiz6 tabas de contingencia por chi cuadrado,
donde se obtuvo un valor de 118.901 y un p valor de ,001; se obtuvo un p-
valor menor a la regla establecido como de decision (sig.= ,000; p< .005), cuyo
resultado nos afirmé que si existe relacion estadistica significativa entre las
variables intervencion educativa y habitos alimentarios (p< .005), Esto denota
el rechazo de la hipétesis nula (Ho) y la aceptacién de la hipétesis alternativa
(H1). Ante esta disparidad, existe una relacion entre los habitos alimentarios
de los alumnos de secundaria y la intervencion educativa en el |.LE. San Pablo
de la Luz - San Juan bautista, 2023.

Tabla 64: CORRELACION ENTRE LA VARIABLE INTERVENCION
EDUCATIVAY EL INDICADOR DE IMC/E.

Variable Independiente: Intervencién grupo % grupo %
Educativa experimental ° control °
peso 98,5 89,6
Variable normal % % * %
dependiente: Estado lEMC/ :ggre 0 0,0% 7 0)0’4
nutricional p E)o
obesidad 1 1,5% 0 %'
Total
100,0 100,
Recuento 67 % 67 0%
Tabla 65: VALIDACION DE LA HIPOTESIS POR CHI CUADRADO
PARA EL INDICADOR DE IMC/E.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,2862 2 ,0016
Razén de verosimilitud 11,376 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,387 1 ,122
N de casos validos 134

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.
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Para probar la hipotesis, se realizé tabas de contingencia por chi cuadrado,

donde se obtuvo un valor de 8,286% y un p valor de ,0016; se obtuvo un p-

valor menor a la regla establecido como de decision (sig.= ,000; p< .005), El

resultado confirmé que el indicador IMC/E y las variables de intervencion

educativa tienen un vinculo estadisticamente significativo (p<.005). Esto

denota el rechazo de la hipotesis nula (Ho) y la aceptacién de la hipdtesis

alternativa (H1).

Tabla 66: CORRELACION ENTRE LA VARIABLE INTERVENCION
EDUCATIVAY EL INDICADOR DE HEMOGLOBINA.

grupo grup
Variable independiente: INTERVECION EDUCATIVA experiment % o] %
al control
10,4
Variable anemia moderada 4 6,0% 7 "
0
dependiente:
HEMOGLOB 16,4 41,8
Estado anemia leve 11 28
INA % %
nutricional
77,6 47,8
sin anemia 52 32
% %
100,0 100,
Total Recuento 67 67
% 0%

Tabla 67: VALIDACION DE LA HIPOTESIS POR CHI CUADRADO PARA

EL INDICADOR DE HEMOGLOBINA.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9902 ,002
Razén de verosimilitud 13,301 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,506 ,002
N de casos validos 134

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,50.

Para probar la hipotesis, se realizé tabas de contingencia por chi cuadrado,

donde se obtuvo un valor de 12,9902 y un p valor de ,002; se obtuvo un p-

valor menor a la regla establecido como de decision (sig.= ,000; p< .005), El

resultado confirmé que el indicador de dosificacion de hemoglobina y las
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variables de intervencion educativa tienen una relacion estadisticamente
significativa (p<.005). Esto denota el rechazo de la hipotesis nula (Ho) y la

aceptacion de la hipétesis alternativa (H1).
Como respuesta a este contraste: Existe relacion entre la intervencion

educativa y el estado nutricional de los adolescentes del nivel secundario de

la |.E san pablo de la luz - san juan bautista, 2023
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CAPITULO V: DISCUSION

La correlacion entre las fluctuaciones en los niveles de hemoglobina se
encuentra ligada a la conducta alimentaria, asi como el acceso a la
informacién sobre una alimentacidon adecuada, esto se evidencia en los
resultados de la presente investigacion, donde se registré un incremento
significativo en los niveles de hemoglobina de un 41% a 59% después de la
intervencion educativa nutricional aplicada, esto representa un impacto
positivo con una diferencia del 18%; no obstante, estos hallazgos discrepan
con los de Baneo y Padilla (2022), quienes reportaron una reduccion del 77%
al 75.8% en los niveles de hemoglobina, lo que indica que estos resultados
reflejaron una disminucion negativa del 1.2%. Un nivel insuficiente de
hemoglobina puede interferir con el crecimiento y desarrollo adecuado de un
adolescente, predisponiéndolo a padecer complicaciones o patologias
relacionadas a la anemia, tanto ahora como en el futuro, en este sentido la
educacién alimentaria y acceso a la informacion relevante son herramientas
valiosas, siendo asi uno de los mejores aliados para prevenir y contrarrestar
esta situacion. Una persona bien informada puede tomar decisiones mas
acertadas para mantener una salud optima, llevando a cabo sus actividades
diarias de manera eficaz, la aplicacion de la intervencion educativa influyé de
manera positiva en el grupo experimental, por lo que se puede afirmar que la
informacién oportuna y los controles pertinente que se brindaron permitieron
lograr un cambio significativo, para ello se realizd varias visitas domiciliarias
consecutivamente de tal manera que la informacién impartida tenga una mejor
repercusion. En la visita tanto como en los talleres se enfatizé los tipos y
cantidades de alimentos ricos en hierro como las mejores opciones para
combinarlas de manera adecuada, ademas, que sean alimentos sin dificultad
de obtencién en la region Loreto, como los alimentos de origen vegetal
(lentejas, garbanzos, habas secas, espinacas, frejoles, repollo) y alimentos de
origen animal (sangrecita, higado, relleno, carne de res, aves de corral, pollo,
huevo, pescado como el bagre, corazén de pollo), maximizando su absorcion
con alimentos ricos en vitamina C (Camu Camu, carambola, taperiba,
maracuya, poma rosa, uvos, toronja, naranja, mandarina, copoazu, brdcoli,
pifia, tomate, sandia,), teniendo como opciones platos y postres diversos de
facil preparacion como paletas heladas, compotas, pures, ensaladas ,
refrescos. Todos aquellos alimentos fueron recomendados con el fin de

prevenir o tratar la anemia y mejorar el estado de salud de los adolescentes.
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A la vez cuales son aquellos alimentos con un alto nivel de fosforo, Calcio —
Fosfato Férrico (leche, queso, mantequilla) - Fitatos, Oxalatos (verduras de
hoja verde, beterraga, trigo integral, soja, nueces o guisantes) — Taninos
(pasas, granadas, manzanas verdes, bebidas como el té y café), que no son
recomendables consumirlos en conjunto con los alimentos anteriormente
mencionado, porque interfieren en la absorcion de hierro, segun el horario en

los que se consume.

El IMC es la representacién grafica de la masa corporal de un individuo en
kilogramos dividida por el cuadrado de su altura en metros. En ese sentido, el
presente trabajo de investigacion obtuvo los resultados en IMC/E de acuerdo
a los siguientes rangos: en bajo peso (0%) en las dos evaluaciones, en el
rango normal aumento de 95.5 % a 98 %, expresado de otra manera presento
una diferencia positiva del 2.5%, en sobre peso disminuyé del 3% a 0% y
obesidad se mantuvo con un 2% en el pre y post tes. Este resultado es similar
a lo que obtuvo Aleman Y Castillo (2020)% donde bajo peso disminuyo del
2.5% a 1.4%, en el rango normal aumento del 64.4% a 68.2%, en sobre peso
disminuyo del 17.8% a 15.2%, al igual que obesidad 15.3% a 14.5%. con
estos resultados obtenidos se puede evidenciar que la influencia de
informacion modifica los resultado obtenido después de un periodo constante
de alimentacion que un individuo realiza como acciones segun sus
conocimientos, sin embargo, el resultado también se diversifica de acuerdo al
tipo de informacion impartida e interiorizada lo que se va transformado en
habitos que se mantiene para llevar un estilo de vida saludable, que al mismo
tiempo nos puede garantizar un estado de salud suficiente o deficiente
predisponiendo a prevenir o desarrollar diversas patologias, de ahi la
importancia de los comportamientos o conductas alimentarias de forma

adecuada.

La talla para la edad (T/E) también forma parte importante para evaluar el
estado nutricional, ya que refleja el crecimiento logrado en funcién de la edad,
ademas que esta vinculado a los cambios en el estado nutricional y la salud
a largo plazo, lo que facilita la identificacion de nifios y adolescentes con
estatura baja debido a un suministro prolongado de nutrientes insuficiente o
enfermedades frecuentes, en la presente investigacion se observo que en la

T/E se obtuvo los siguientes resultados en talla baja con 1,5 %, talla normal
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con 98,5 %, estos resultados son similares a los que presento Aguilar y
Tapullima (2023)°, donde el 76.2 % presentaron talla normal y en talla baja un
23.8%, por otro lado, cabe recalcar, que no se observé existencia de
disimilitud entre la primera y la segunda evaluacion, ya que, se mantuvo los
mismos porcentajes en la pre y post evaluacion, esto se debe a que el periodo
de evaluacion solo fue de 4 meses, asi mismo se puede comprobar con la
tablas de valoracion nutricional de 5 a 17 afios, donde en un rango de 3 meses
solo se puede aumentar de 1 a 2 centimetros como maximo, lo que no se
refleja en los resultado obtenidos, ademas, que en la talla interviene otros
factores como la genéticas y la alimentacién previa a la ejecucién de la
presente investigacion, asi mismo se pudiera obtener mejores resultados si
se los evaluara por 6 meses, donde el crecimiento del adolescente varia 1 a
4 centimetros, como se muestra en el ANEXO 5Y 6, el cual si pudiera reflejar
posibles cambios significativos, incluyendo que si los habitos creados en este
periodo se mantiene ayudara a mejorar el estado nutricional y por ende tengan
un crecimiento adecuado segun su edad. En los talleres realizados a los
padres de familia se indicaron y recalcaron que para el crecimiento en talla de
los adolescentes se tienen que consumir alimentos como: fruta y verdura
(brécoli, repollo, habas, espinacas, frutos secos, melones), legumbres
(frejoles, garbanzas), alimentos que si son consumidos de manera adecuada
provocaran cambios significativos a lo largo del tiempo en el desarrollo fisico

del adolescente.

Los habitos son acciones repetitivas que se realizan consciente o
incidentemente por un periodo de tiempo largo, en ese sentido, los habitos
alimentarios se pueden considerar como conductas o acciones que repetimos
a diario con la alimentacion, pudiendo generar un estilo de vida saludable
como poco saludables. Para la creacion o modificacion de un habito
alimentario se debe tener informacion pertinente y adecuada para minimizar
las probabilidades de fracaso, la educacién alimentaria juega un papel
fundamental para desarrollo del ser humano de manera ideal. En este trabajo
de investigacion se realizé una evaluacién de habitos alimentarios tanto de
entrada como de salida en donde se obtuvieron resultados positivos después
de aplicar la intervenciéon educativa, en las evaluaciones realizadas a los
adolescentes se observd una disminucion 97 % a 7% en malos habitos, el

aumento del 3 % a 18% de habitos regulares al igual que buenos habitos que

95



paso del 0% a 75 % esto resultados son similares a los obtenidos por merino
y Riveros (2020)'° que presentaron cabios positivos después de la
intervencion nutricional pasando de un 56.7% a 80% de mejora de sus habitos
alimentarios, La aplicacion de nuestra investigacién juega un papel importante
para poder obtener resultados, ya que, la informacién brindada en los talleres
a los padres de familia tuvo un efecto positivo en los adolescentes por que se
realizo el efecto multiplicador en donde se generd conciencia y criterio
alimentario, el cual se reflejara un mejor estado nutricional en el tiempo. En la
intervencion educativa se priorizo a los padres porque son la cabeza del hogar
y los que ensefan los principales habitos que adoptan los adolescentes, y lo
que se practica en la familia, y son una influencia importante en las decisiones
de los adolescentes. Segun los padres de familia del grupo experimental de
nuestra investigacion los habitos que tuvieron mayor impacto fueron reducir
el consumo de gaseosas y bebidas industrializadas gasificadas, ademas, la
manera de preparar sus alimentos en donde se enfatizé los peligro que atrae
el uso excesivo de condimentos, especias y salsa industrializadas, asi como
la adicion de nuevos alimentos ricos en hierro y la curva de aprendizaje que

esta tomo para que los adolescentes lo acepten.

El acceso a la informaciéon siempre garantizara una ganancia para el
conocimiento no limitado del ser humano, ya que disminuir la Brecha de
desinformacién que existe en la sociedad impulsa el desarrollo y crecimiento
de la humanidad. Este trabajo de investigacion evidencia que, después de
una intervencién educativa, trabajado en cuatro meses de estudio, Las
conclusiones mas importantes mostraron que el 66% de los encuestados
tenia un nivel de conocimientos regular, y el 15%, excelente. El 66% de los
participantes demostré un buen nivel de conocimientos, mientras que el 9%
tenia un nivel regular. Ademas, el 10% de los participantes mostré un bajo
nivel de conocimientos. Estos resultados son similares a lo obtenido por
palacios (2022)" donde Después aplicar la intervencion educativa presento
resultados positivos en el nivel de conocimientos alto presentado un 50.9%
mientras que un nivel de conocimiento bajo fue de un 3.8%. La intervencion
educativa se realiz6 a los padres de familia del grupo experimental (secciones
Ay C) de la investigaciéon, donde se impartié conocimientos en 4 talleres
divida por cada mes como se puede apreciar en el ANEXO N°11, vele decir,

que poseer informacion de como alimentarse adecuadamente ayudara a
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prevenir y tratar patologias que complican la salud y dificulta el desempeno
de la persona, ademas que al final de cada taller se les realizo una prueba
para evaluar la retencion de la informacion impartida y como los resultados
que se iban mostrando por cada examen influia en el avance de sus
conocimientos y al mismo tiempo los posible cambios habitos alimentarios
que los adolescentes demostraron al final de la investigacién, continuando
con el objetivo también se realizé un registro de asistencia para determinar si
la informacion impartida tiene relacion con la evolucion de los habitos, para
un mayor y esperado efecto, ejecutamos actividades ludicas y de apoyo que
incentivaron la asistencia la asistencia constante en los talleres, asi mismo no
limitamos el trabajo de brindar informacion a muchos padres de familias que
no podrian asistir por motivo de trabajo, por lo que se coordinaba con ellos
para que asistan en otros grupos formados que coincidan con sus tiempos
libres para que puedan tener acceso a la informaciéon de la misma manera
que los demas participantes de la investigacién, de la misma forma, que todos
los padres de familia contaban con nuestra predisposicion para resolver sus
dudas, el medio por el cual fue posible esto, es gracias al creacion de un grupo

de WhatsApp donde la comunicacién siempre fue fluida.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

» Gracias a los controles realizados a los adolescentes y a los
talleres periddicos en los que se insistid en que una dieta rica en hierro
y una reduccién de los alimentos que inhiben la adsorcion de hierro
ayudan a superar la anemia, el nivel de hemoglobina del grupo
experimental aumenté del 41% al 59% tras la aplicacion de la

intervencion educativa.

» En el IMC/E se observd un aumento rango normal de 95.5 % a
98 %, en sobre peso disminuyd del 3% a 0% y obesidad se mantuvo

con un 2% en el pre y post evaluacion.

» En la T/E los resultados después de aplicar la intervencion
educativa nutricional se mantuvieron en la pre y post evaluacion con
un 1,5% en talla baja y 98,5 % en talla normal, sin embargo, para una
mejora significativa se necesita aumentar el tiempo de evaluacion de

4 a 6 meses.

» Los malos habitos disminuyeron del 97 % a 7% y los habitos
regulares aumentaron del 3 % a 18% al igual que buenos habitos que
paso del 0% a 75 %, donde las dinamicas ludicas y los incentivos
brindados en cada taller ayudaron a obtener un efecto positivo sobre

los adolescentes.

> Tras la realizacion de los talleres, el 15% de los alumnos
demostré un excelente nivel de conocimientos en la intervencion
educativa, mientras que el 66% demostr6 un buen nivel de
conocimientos. También se observé que el 9% de los alumnos (6)
demostré un nivel de conocimientos regular, en contraste con el 10%
que siguié demostrando un nivel de conocimientos deficiente, donde

la asistencia regular de los padres desempend un papel importante.
» Finalmente, en la correlacion entre la intervencion educativa

nutricional y habitos alimentarios ya que se obtuvo un valor de 118.901

y un p valor de ,001, al realizar el cruce de datos con el indicador IMC/E
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se obtuvo un valor de 8,2862 y un p valor de ,0016, al igual que con el
indicador hemoglobina se obtuvo un valor de 12,9902 y un p valor de
,002 todas esta correlacion realizado con chi cuadrado presentaron un
p-valor menor a la regla establecido como de decision (sig.= ,000; p<
.005. Esto implica que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa. En consecuencia, puede decirse que, empleando
la chi-cuadrado para validar la hipotesis, que existe un efecto
estadisticamente significativo lo que se puede que se puede afirmar
que existe un efecto estadisticamente significativo aceptado la
hipotesis planteada en esta investigacion, asi mismo es afirmacion se
ve reflejada con los dados obtenidos en las evaluaciones realizadas
donde grupo experimental presentd cabio positivos después de la
aplicacion de la intervencion educativa disimilitud del grupo control
donde se evidencio que no se presentd cambios positivos en ningunas

de las variables plateadas en la presente investigacion.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
> PARA LAS FUTURAS INVESTIGACIONES

A las futuras investigaciones que tomen como modelo esta investigacion
para dar a conocer realidades diferentes con una metodologia eficaz y veraz
que se ha utilizado dentro de esta investigacién, y llegar a entregar nuevos
conocimientos, no solo de los impactos que se logran como resultado, sino de
una forma diferente o adicional de conocimientos que promuevan nuevas
ideas para mejorar la situacién problematica que se aborda como un nuevo
estudio de investigacion, ademas, de poder adaptarlas a en sus futuras
investigaciones, con muestras de mayor tamafo, con otra caracteristicas, que
pueden llegar a mostrar mejores resultados, siempre y cuando, las
metodologias sean perfeccionada y tomando otro factores como impacto

causal del tema que se quiere estudiar.

> ALAINSTITUCION EDUCATIVA

A la institucién escolar San Pablo de la Luz, N° 601515 se recomienda que
un plan de trabajo contemple realizar charlas, talleres y secciones
demostrativas para los alumnos con el fin de generar curiosidad de
conocimiento y brindar informacién sobre una alimentacion saludables y como

esta impacta en el desarrollo del adolescente mejorando su salud.

Fomentar la diversidad alimentaria y las practicas de cultivo utilizando el
biohuerto que dispones en donde se coseche alimentos que los adolescentes
no consumen facilmente y realizarlos en distintas preparaciones para que
puedan desarrollar gusto por ese alimento y asi poco a poco mejorar sus

habitos alimentarios.
A los docentes de institucion educativa estar al pendiente del rendimiento

académico y del comportamiento de los adolescentes para asi poder tratar

posibles casos de anemia antes que estas afecten a su salud y desarrollo.
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> ALAIPRESS

A la IPRESS de la jurisdiccién realizar campanas de desparasitacion como
de dosaje de hemoglobina para asi poder identificar los posibles casos de

anemia y desnutricion para poder brindar tratamiento respectivo.

Realizar secciones demostrativas donde se enfatice los alimentos ricos en
hierro para el tratamiento y prevencién de anemia para que los padres puedan

vigilar de cerca la salud de sus hijos.

Promocionar el espacio de los adolescentes que existe en la IPRESS, ya
que esa parte importante que suma a la poblacion esta en su pleno desarrollo
y necesita de orientacion adecuada para mantener un buen estado de salud
y asi puedan acudir para recibir informacion pertinente ya que los controles
en adolescentes es peridodicos ademas que se les prueba brindar sulfatos

ferrosos como otras vitaminas.

> PARA LA GERENCIA REGIONAL DE LORETO

Para la gerencia regional de loreto, se le recomienda gestionar acciones
continuas e impulsar segun lo informado en este trabajo de investigacion
proyectos de prevencién y tratamiento en casos de malnutricién, sobre todo
el tema de Anemia, que cada dia gana mas espacio dentro de los pobladores
mas jovenes, mejorando el estado nutricional e impulsar el trabajo de salud
con profesionales especialista en Nutricién, sobre todo coordinar y poner en
marcha un plan de seguimiento o control veraz, de forma permanente sobre
el estado salud de las familias, ya que forma parte importante como influencia
mas cercana hacia toda la poblacién y un apoyo fundamental para llegar a

buenos resultando.

> PARA LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

Para la universidad, que se continle y se promueva a los futuros
profesionales en formacién estos tipos de investigacion que aportan de gran

manera a la informacion sobre realidad en la que se encuentra nuestra Region
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Loreto Y que posiblemente con otra investigaciones o la continuacion de ello
nos lleve con severidad de ver los problemas que se estan dejando al olvido,
y por ende no se toma accién, y asi crear proyectos que vayan contra lucha
sobre la carencia o desproteccién que viven las personas mas vulnerables,
proyectos que pueden ser motivacién para otro centro de estudios y ser un

gran apoyo para otras regiones del pais.

» PARA EL MINSA

Para el MINSA, que se inculque un mejor trabajo de recoleccion de datos
de manera organizada y autentica para la actualizacion de los informes sobre
el estado y los problemas de salud de cada espacio poblacional,
implementando sobre todo el trabajo de campo con los especialista indicados
que puedan presentar e innovar nuevas estrategias y/o acciones segun la
realidad que encuentren, para prevenir casos como la Anemia no solo en la
nifiez, sino ampliando la vista de apoyo hacia otros grupo de ciudadanos que
a lo largo han sido abandonados y cohibidos para una atencién integra para

un desarrollo indispensable, que es el estado nutricional.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Solicitud Hacia La I.E N° 601515 San Pablo De La Luz

Para La Ejecucién Del Trabajo De Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION
HUMANA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Sefior:

Lic. Salomon Marin Villacorta
Director de la I.E.M N° 601515 San Pablo De La Luz

ASUNTO: solicita autorizacion para la ejecucion de un trabajo de
investigacion.

Mediante la presente nos dirigimos a usted para expresarle nuestro cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Nuestra Escuela Profesional de Bromatologia y Nutricibn Humana de la
FIA - UNAP dentro de su plan curricular para la formacién de licenciados
en Bromatologia y Nutricion Humana, requiere la presentacion y ejecucion
de un trabajo de investigacion para la obtencion de la licenciatura antes
mencionada.

Motivo, por el cual, nos dirigimos a su despacho para solicitarle el permiso
correspondiente para la ejecucién del trabajo de investigacion, asignado
con el nombre de tesis: “Efecto De Una Intervencion Educativa
Nutricional En Los Habitos Alimentarios Y Estado Nutricional De
Adolescentes Del Nivel Secundario De La LE San
Pablo De Luz - 2023”, dentro del periodo del 07 de agosto al 30 de
noviembre del presente afio 2023.

Realizados por:

FERNANDO CHAVEZ GARCIA JESSICA MARIELA CACIQUE TANATA
Bachiller En Bromatologia Bachiller En Bromatologia
Y Nutricion Humana. Y Nutricién Humana.
CU: 0002166614 CU: 0002166612
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Anexo N° 2: Carta De Presentacion Del Trabajo De Investigaciéon Hacia
Los Padres De Familia De Los Adolescentes Del Nivel Secundario De
La I.E San Pablo De La Luz.

TRABAJO DE INVESTIGA(}ION: “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
NUTRICIONAL EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E SAN PABLO DE LUZ - 2023".

De: Bachs. Nut. de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
Para: Sres. Padres de Familia.

Reciban, antes que todo, un cordial saludo.

Sirva la presente misiva para presentar a ustedes el trabajo de investigacion: “Efecto De
Una Intervencion Educativa Nutricional En Los Habitos Alimentarios Y Estado Nutricional
De Adolescentes Del Nivel Secundario De La I.E San Pablo De Luz’, para su
consideracion. Permitanos explicar brevemente en qué consiste el estudio.

La l.LE.M. N° 601515 San Pablo De Luz, ha sido seleccionada para desarrollar el trabajo de
investigacion, con los estudiantes del primer grado de secundaria, secciones A, B, C y D.
Buscando determinar el efecto y la disimilitud que generara la intervencion educativa sobre
los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adolescentes, que consiste en realizar
los siguientes trabajos en conjunto con los adolescentes y padres de familia:

e  Estimar el estado nutricional de los adolescentes mediante IMC/E (indice de
Masa Corporal/ Edad) y T/E (Talla/ Edad).

. Detectar la presencia de anemia en los adolescentes mediante el dosaje de
hemoglobina.

. Identificar el nivel de los habitos alimentarios que se mantienen en los
adolescentes mediante una encuesta.

. Inculcar conocimientos de alimentacién y nutricién a los padres de familias de
los adolescentes, mediante talleres de intervencién educativa nutricional y
actividades ludicas didacticas a los padres de familias de los adolescentes.

. Mejorar de habitos alimentarios y evolucion del estado nutricional.

. Distinguir la disimilitud de habitos alimentarios y estado nutricional entre los
grupos seleccionados y no seleccionados de adolescentes.

El trabajo de investigacion estd concebido ya que la desnutricién y la anemia son
problemas de salud publica que afectan a una gran parte de la poblacion. Estos problemas
estan relacionados con los habitos alimentarios y estado nutricional de las personas. Una
intervencion educativa que promueva habitos alimentarios saludables podria mejorar el
estado nutricional de las personas y reducir la prevalencia de desnutricion y anemia. Por
lo tanto, es importante llevar a cabo un estudio para evaluar la efectividad de una
intervencion educativa en la mejora del estado nutricional junto a la reduccion de la
desnutriciéon y la anemia; ademas, que la disimilitud nos ayudara a evidenciar como influye
el conocimiento sobre los habitos alimentarios.

Por estas y muchas razones mas, no hemos dudado en presentar a ustedes el presente
trabajo de investigacion: “Efecto De Una Intervencién Educativa Nutricional En Los Habitos
Alimentarios Y Estado Nutricional De Adolescentes Del Nivel Secundario De La I.E San
Pablo De Luz”. Estamos seguros que daran beneficios mutuos.

Atte: Bach. Nut. Fernando Chavez Garcia.

Bach. Nut. Jessica Mariela Cacique Tananta.
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Anexo N° 3: Declaracion De Consentimiento Informado De Los Padres
De Familia De Los Adolescentes Del Nivel Secundario De La I.E San
Pablo De Luz.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que
se me ha entregado sobre el trabajo de investigacién “Efecto De
Una Intervencion Educativa Nutricional En Los Habitos
Alimentarios Y Estado Nutricional De Adolescentes Del
Nivel Secundario De La I.E San Pablo De Luz - 2023”, y que
he recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que la participacidon de mi menor hijo (a) de nombre
......... y DNI: ...........es totalmente
voluntaria.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran
protegidos e incluidos en un fichero que debera estar sometido
con las garantias del Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), que entré en vigor el 25 de mayo de 2018 que
supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideracion:

(SI) (NO) OTORGO MI CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el trabajo de investigacion.
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Anexo N° 4: Formato De Registro De Datos Personales De Los

Adolescentes Del Nivel Secundario De La I.E San Pablo De Luz.

FECHA:

1. INFORMACION PERSONAL DEL ALUMNO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

- DNI:
GENERO: M F

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DISCAPACIDAD:

ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA:

DOMICILIO:

OCUPACION:

2. INFORMACION PERSONAL DE LOS PADRES, TUTOR O PERSONA APODERADA

NOMBRES Y APELLIDOS:

GENERO: M F
EDAD: DNI:
TELEFONO / CELULAR:

ORDEN DE PARENTESCO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DISCAPACIDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

NOMBRES Y APELLIDOS:

GENERO: M F
EDAD: DNI:
ORDEN DE PARENTESCO:

TELEFONO / CELULAR:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DISCAPACIDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

3. INFORMACION GENERAL DE LA FAMILIA Y ESTADO DE VIVIENDA

ORDEN DE HERMANOS DEL
ALUMNO (A) DE LA FAMILIA:

NUMEROS DE HIJOS DE LA FAMILIA:

TOTAL, DE PERSONAS QUE
HABITAN EN LA VIVIENDA DE LA
FAMILIA:

DESCRIPCION DEL ESTADO DE
VIVIENDA DE LA FAMILIA:
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Anexo N° 5: Formato De Registro De Evaluacién Antropométrica De

Los Adolescentes Del Nivel Secundario De La I.E San Pablo De Luz

FECHA

1.

INFORMACION PERSONAL DEL ADOLESCENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

DNI:

GENERO:

DNI DEL APODERADO:

NOMBRE DEL APODERADO:

CORREO ELECTRONICO DEL
APODERADO:

TELEFONO DEL APODERADO:

2. EVALUACION ANTROPOMETRICA

PESO ACTUAL TALLA ACTUAL
IMC / EDAD DIAGNOSTICO
TALLA / EDAD DIAGNOSTICO
PESO TEORICO
3. DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
4. TIPO DE
ACTIVIDAD Eisica | SEDENTARIO REGULAR INTENSA

INTOLERANCIA O
ALERGIA

SUGERENCIA
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Anexo N° 6: Formato De Registro De Examen Hematolégico De Los Adolescentes

FECHA:

Del Nivel Secundario De La |.E San Pablo De Luz.

1. INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:
EDAD:

MUESTRA:

SANGRE

GENERO:

2. RESULTADO HEMATOLOGICO

HEMOGLOBINA

HOMBRE

13 g/di — 18 gr/di

MUJER

12 g/dl — 15 gr/dl

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

SUGERENCIA
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Anexo N° 7: Ficha De Registro Del Control Nutricional De Los Adolescentes Del Nivel Secundario
De La I.LE San Pablo De Luz — 2023

1° (seccién)

Z

codigo

edad

Sexo

peso

talla

hemoglobina

Dx HB

IMC/E

Dx IMC/E

T/E

Dx

OO NOO O~ WIN (=
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Tabla de Valoraciéon Nutricional Antropométrica - Varones de 5 a 17
anos

ANEXO N° 8

TABLAS ANTROPOMETRICAS

Fuente: OMS/2007
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VARONES . VARONES

iNDICE DE MASA CORPORAL PARAEDAD TALLA PARA EDAD
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12a 9m 13,7
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13a 9m 14,1

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA VARONES DE 5 A 17 ANOS

14,5
146
14,7
14,8
149

2]
2
I~
-—
<
w
L
o
w
L
=
o
s
>
&
<<
=4
1
[
R
=
(@]
o
o
o
)
=
<<
-l
<
=
o
=
1
[
=2
=
=
o
3
(@]
2
>
L
(=]
<<
-
2
=

152
153

Impreso en los talleres graficos de LANCE GRAFICO SAC. Calle Mama Oclio 1923. Lince, Lima. Teléfono 265-5205. Diciembre 2015.

Fuente: OMS 2007

DE: Desviacién estandar
http:/iwwwwho.int/growthreffhfa_boys_5_19%years_z.pdf
>: mayor, <: menor, =: mayor o igual, <: menor o igual

* Talla baja s-evera.

** Alerta, evaluar riesgo de talla baja.

Fuente: OMS 2007

DE: Desviacion estandar

http :/hwww. who.int/growthref/lbmifa_boys_5_19years_z.pdf
> mayeor, <: menor, . mayor o igual, =: menor o igual

* Delgadez severa.

“* Alerta, evaluar riesgo de delgadez.

*“* Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizén y Bueno 276, Jesus Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.7 edicion 2015
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ANEXO 9

TABLAS ANTROPOMETRICAS
Tabla de Valoraciéon Nutricional Antropométrica - Mujeres de 5 a 17
anos
Fuente: OMS/2007
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MUJERES MUJERES
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Fuente: OMS 2007
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* Talla baja severa.

** Alerta, evaluar riesgo de talla baja.

Impreso en los talleres graficos de LANCE GRAFICO SAC. Calle Mama Ocllo 1923. Lince, Lima. Teléfono 265-5205. Diciembre 2015.
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Fuente: OMS 2007

DE: Desviacidn estandar
hittp:lhwwwwho.intigrowthreflbmifa_girls_5_ 19years_z.pdf
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* Delgadez severa.

** Alerta, evaluar riesge de delgadez.

*** Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.

Elaboracién: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizén y Bueno 276, Jes(is Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.2 edicion 2015.




ANEXO 10
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA Y
NUTRICION HUMANA

ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS.

1. DATOS GENERALES.
Nombre y apellidos .........cooiiiii

Edad: ...t 515> (o Grado y Seccion:

Estimado(a) estudiante: buen dia, el presente cuestionario ha sido elaborado
con la finalidad de conocer los habitos alimentarios que presentan los
estudiantes del primer afio de secundaria del colegio San Pablo de la Luz.

Los alimentos que ingieren las personas son muy importantes para su salud,
sobre todo para los adolescentes que estan en pleno desarrollo. Agradezco
por anticipado su participacion y apoyo, esperando que sus respuestas sean
lo mas sinceras posibles, toda esta informacion es totalmente confidencial y
anoénimo. Seleccione solo una respuesta.

2. ESQUEMA.
1. ¢, Cuantas veces ingiere alimentos durante el dia?

a) 1vez/dia
b) 2 veces /dia
c) 3 veces/dia
d) 4 veces/dia
e) 5amas

2. i Respeta usted, su horario de desayuno?

a) Nunca

b) Casi nunca
c) Aveces
d) Casi siempre
)

e) Siempre

3. ¢ Respeta usted, su horario de almuerzo?

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
)

e) Siempre
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4. ; Respeta usted, su horario de cena?

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
)

e) Siempre

5. ¢ Consume usted, sus meriendas (media mafana y media tarde)?

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
)

e) Siempre

6. ¢ Cuantos vasos al dia bebe usted, agua pura?

a) Menos de 1 vaso
b) 1 vaso

c) 2 a 3 vasos

d) 4 a5 vasos

)

e) 5amas

7. ¢ Cuantos vasos al dia bebe usted, jugo de fruta?

a) Menos de 1 vaso
b) 1 vaso
C) 2vasos
d) 3 vasos
)

e) 4 amas

7. ¢Cuantas veces al dia consume usted, carne (res, pollo, pescado) ?,

(1porcion: 'z filete mediano).

a) Menos de una porcién
b) 1 porcion/dia
c) 2 porciones/dia
d) 3 porciones/dia
)

e) 4 porciones/dia

9. ¢ Cuantas veces a la semana consume usted, carne de res?, (1porcion: 72
filete mediano).

a) 1 vez/semana

b) 2 veces/semana
c) 3veces/semana
d) 4 veces/semana
)

e) 5 veces/semana
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10. ¢, Cuantas veces a la semana consume usted, pescado?, (1porcion: 2
filete mediano).

a) No consumo

b) 1 vez/semana
c) 2 veces/semana
d) 3 veces/semana
)

e) 4 a mas veces/semana

11. ¢ Cuantas veces a la semana consume usted, (pollo, pavo o conejo) ?,
(1porcion: 7 filete mediano).

a) No consumo

b) 1a 2 veces/semana
3 a 4 veces/semana
5 veces/semana
Diario

c
d
e

N N N N

12. ¢ Cuantas unidades al dia consume usted, huevo?

a) No consumo

b) 1 unidad/dia

c) 2 unidades/dia

d) 3 a4 unidades/dia
)

e) 5amas

13. ¢ Cuantas porciones al dia consume usted, arroz, avena, quinua, maiz,
kiwicha, entre otros?, (1 porcidn: % de taza de cereales cocida o 8

cucharadas).

a) No consumo

b) 1 a 2 porciones/dia
c) 3 a4 porciones/dia
d) 5 a6 porciones/dia
)

e) 7 porciones/dia

14. ; Cuantas porciones al dia consume usted, papa, camote, yuca, platano

entre otros?, (1 porcién: 1 unidad pequefia).

) No consumo

) 1 a2 porciones/dia
) 3 a4 porciones/dia
) 5 a6 porciones/dia
) porciones/dia
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15. ¢ Cuantas veces al dia consume usted, garbanzo, frijoles, pallar, entre

otros ?, (1 porcién: % de taza de legumbres cocida o 2 a 4 cucharadas).

a) No consumo

b) 1 a 2 porciones/dia
c) 3 a4 porciones/dia
d) 5 a6 porciones/dia
)

e) 7 porciones/dia

16. ¢ Cuantas veces al dia consume usted, aceite de oliva, aceituna, mani,
avellanas?

a) No consumo

b) 1 a 2 veces/semana
c) 3 veces/semana

d) 4 a5 veces/semana
e) Diario

17. ¢ Cuantas porciones al dia consume usted, frutas?, (1porcién: 1 unidad)

a) No consumo

b) 1 porcion/dia

c) 2 porciones/dia
d) 3 a porciones/dia
)

e) 4 a 5 porciones por dia

18. ¢ Cuantas veces al dia consume usted, verduras?

a) No consumo
b) 1 vez/dia

c) 2 veces/dia
d) 3 veces/dia
)

e) 4 a5 veces/dia

19. ¢ Cuantas veces a la semana consume usted, sangrecita, higado, bazo,
rindn?
vez/semana

2 veces/semana

a)
b)
c) 3veces/semana
d)
)

4 veces/semana

e) 5 veces/semana

20. ¢ Cuantas porciones al dia consume usted, leche o yogurt) ?, (1

porcion: V4 taza de leche o yogurt).
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a) Ninguna

b) 1 porcion//dia
c) 2 porciones/dia
d) 3 porciones/dia
e) 4 porciones/dia

21. ¢ Cuantas porciones al dia consume usted, queso?, (1 porcion: 1 tajada

mediana de queso).

a) Ninguna

b) 1 porcion//dia
C) 2 porciones/dia
d) 3 porciones/dia
e) 4 porciones/dia

22. ¢ Con que frecuencia consume usted, golosinas, gaseosas, tortas, pizza,

hamburguesa, entre otros?

a) 1vez/ semana
b) 2 veces/semana
c) 3 veces/semana
d) 4 veces/semana
)

e) 5 a mas veces/semana

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO N° 11

CRONOGRAMA DE LOS TALLERES DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA NUTRICIONAL A LOS PADRES DE FAMILIA DEL GRUPO

EXPERIMENTAL

(SECCIONES AY C)

N° FECHA TALLER DESCRIPCION RESPONSABLE | MATERIALES
Socializacion del diagnostico
poblacional nutricional Proyector
realizado a los alumnos del 1° Bach. Nut Mesa
grado Ay C de secundaria del X . Silla
L, . Fernando Chavez
Descripcion de la colegio San Pablo de la Luz, Garci Papel boom
. o, ‘e . . arcia o
1 11/08/2023 Situacion P[oblematlca y ad.emas., de brindar Refrigerio
Alimentacién Saludable orientacion sobre la Refresco
en Etapa Escolar alimentacion saludable en . cebado /
Bach. Nut. Jessica
etapa escolar y como este Cacique Tananta cocona
afecta al desarrollo del q Pancitos / pollo
adolescente y a su capacidad tripticos
académica.
Taller de conocimientos
basados en los problemas de
salud a causa de Proyector
enfermedades no Mesa
o . Bach. Nut. .
transmitibles, es decir, . Silla
L, . , — Fernando Chavez
Desnutricion - anemiay | patologias por malnutricion y Garcia Papel boom
2 | 08/09/2023 su impacto en el sus consecuencias, la forma Refrigerio
desarrollo de la en como interviene en el Refresco
adolescencia. estado de salud vy el . cebado /
X T Bach. Nut. Jessica
desenvolviendo académico . cocona
. Cacique Tananta :
en adolescentes. Alimentos Pancitos / pollo
que los pueden prevenir o
tratar, y como mejorar la
situacion problematica.
. Proyector
En estos temas se conoceran M
. esa
nuevos conceptos basicos y Bach. Nut. Silla
como el cambio de una Fernando Chavez
i ., I ; Papel boom
Habitos Alimentarios Y allmentamon nos confleva a Garcia Refrigerio
3 | 13/10/2023 - - disfrutar de una mejor calidad
Estilo De Vida Saludable. . I Refresco
de vida, dando clasificaciéon
. . . cebado /
entre ventajas y desventajas | Bach. Nut. Jessica
) cocona
de poseer de mantener una Cacique Tananta .
L Pancitos / pollo
buena y mala nutricion.
En este taller se dara el
aprendizaje de platos
saludables, la descripcion de
. ) Proyector
sus preparacion, cantidades o
. Mesa
raciones recomendadas, Bach. Nut. Silla
‘. . composicion ylo valor Fernando Chavez
Sesion demostrativa y I lab | Garci Papel boom
recetas saludables en nutritivo, en gtras palabras, & arcla Refrigerio
4 | 17/11/2023 - L. aporte nutricional que posee,
alimentacion para unt t ibl Refresco
adolescentes. en conjunio arecetas posib'es . cebado /
de ejecutar dentro de los | Bach. Nut. Jessica cocona

menus diarios dentro de las
familias, ademas, se
reconocera los mitos sobre
alimentos saludables y no
saludables.

Cacique Tananta

Pancitos / pollo
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ANEXO 12
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA Y
NUTRICION HUMANA

TALLER N° 1

“Descripcion de la Situacién Problematica y Alimentacion Saludable
en Etapa Escolar”

1. DATOS GENERALES. Fecha:
Nombre y apellidos:
Nombre y apellidos de su hijo (a):
Edad: ...t 5153 (o L grado y seccion:

Marca con un aspa (x) la alternativa que corresponde. Sélo puedes
marcar una de las alternativas.

1. ¢ Qué entiende por alimentacion saludable?

A. Comer 3 veces al dia.

B. Es aquella que permite un estado 6ptimo de salud. Debe
cubrir las necesidades energéticas y de nutrientes
esenciales del cuerpo.

C. Es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita para mantener el buen funcionamiento del
organismo.

D. No comer comida chatarra.

2. ¢Qué es la nutricion?

A. Es la ciencia que estudia la alimentacion del ser vivo.

B. La nutricién se define como la asimilacion de nutrientes que
poseen los alimentos luego de ingerirlos.

Es la eleccion de alimentos que vamos a ingerir.

La nutricion es el proceso de consumo, absorcion vy
utilizacidon de los nutrientes necesarios para el crecimiento y
el desarrollo del organismo y para el mantenimiento de la
vida.

OO
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3. Describa que entiende sobre dieta.

o O

Conjunto de habitos en torno a la alimentacién diaria.

Una dieta es el conjunto de las sustancias alimenticias que
componen el comportamiento nutricional de los seres vivos.
La dieta es la mezcla de alimentos sélidos y liquidos que un
individuo o grupo consume.

Una dieta es la cantidad de alimentos que un ser vivo
proporciona a su organismo.

4. Menciona los grupos de la piramide nutricional.

v

CEREAL

v

CEREAL

Q% Q&

5. ¢Qué son habitos alimentarios?

A.
B.

C.
D.

Es un conjunto de conductas alimentarias.

Son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos,
que conducen a las personas a seleccionar, consumir y
utilizar determinados alimentos o dietas.

Normas de alimentacion saludable.

Se pueden describir como patrones rutinarios de consumo
alimentario. Son tendencias para elegir y consumir unos
determinados alimentos y a excluir otros.

6. ¢En cuantos grupos se divide el plato del buen comer?

oW

WhaN
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7. Responda estos enunciados con verdadero y falso.

Habitos alimentarios: Son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a
seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o
dietas. ()

Alimentacion saludable: Es aquella que permite un estado
optimo de salud. Debe cubrir las necesidades energéticas y
de nutrientes esenciales del cuerpo. ()

Nutricién: La nutricion se define como la eleccidon de
alimentos. ()

8. ¢Qué entiende sobre estilo de vida?

A.

B.

Es el conjunto de acciones que hacemos para mejorar
nuestra vida.

Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan
y desarrollan las personas de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades como seres humanos y
alcanzar su desarrollo personal.

Es la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas
cotidianas o habitos.

Combinacién de factores tangibles e intangibles, es decir,
aspectos fisicos y psicologicos o culturales que conforman
la manera de vivir de un individuo o un conjunto de ellos.

9. ¢ Cuales son los tiempos de comida?

A.
B.

Desayuno y almuerzo
Desayuno y cena.

C. Desayuno, almuerzo y cena.
D. Desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde y cena.

10. ¢, Qué es actividad fisica?

A.
B.

Hacer movimientos durante el dia.
Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
que exija gasto de energia.

. La actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo que

hace trabajar los musculos y requiere mas energia que el
reposo.

Es toda aquella actividad que requiere de algun grado de
esfuerzo.
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ANEXO 13

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA Y
NUTRICION HUMANA

TALLER N° 2

“Desnutricién - anemia y su impacto en el desarrollo de la

adolescencia”
2. DATOS GENERALES. Fecha:
Nombre y apellidos:
Nombre y apellidos de su hijo (a):
Edad: ..................... SEexX0: i Grado y Seccion:

Examen: Desnutricion y Anemia en la Adolescencia

1. Verdadero o Falso: La desnutricion y la anemia pueden afectar el
crecimiento fisico durante la adolescencia.

(V)
(F)

2. ¢Cudles son tres sintomas comunes de la anemia?

3. ¢Como puede la desnutricién afectar el rendimiento académico de un
adolescente?
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4. ;Cual es larelacion entre la anemia y la desnutricion?

5. ¢Qué alimentos pueden ayudar a prevenir la anemia y la desnutricion
en los adolescentes?

6. ¢Como puede la anemia afectar el desarrollo cognitivo durante la
adolescencia?

7. ¢Cuales son algunas de las consecuencias a largo plazo de la
desnutricién durante la adolescencia?

8. ¢Qué medidas se pueden tomar para prevenir la desnutricion y la
anemia en los adolescentes?

9. ;Coémo puede la desnutricion afectar el sistema inmunolégico de un
adolescente?

10. ¢ Por qué es importante tratar la anemia y la desnutricion durante la
adolescencia?
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ANEXO 14

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA Y
NUTRICION HUMANA

TALLER N° 3

“Habitos Alimentarios Y Estilo De Vida Saludable”

DATOS GENERALES. Fecha:

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos de su hijo (a):

Edad: ..................... SEeX0: it Grado y Seccion:

. Verdadero o Falso: Comer una variedad de alimentos cada dia es

una parte importante de un estilo de vida saludable.
V)
(F)

¢ Cuadles son tres beneficios de hacer ejercicio regularmente?

¢, Coémo puede afectar el consumo excesivo de azucar a tu salud?

¢ Qué es una dieta balanceada y por qué es importante?
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5. ¢Cuales son algunos de los riesgos para la salud asociados con la
obesidad?

6. ¢Como pueden las frutas y verduras contribuir a un estilo de vida
saludable?

7. ¢Cual es la importancia de beber suficiente agua cada dia?

8. ¢Qué impacto puede tener el consumo de alcohol en tus habitos
alimentarios y tu salud en general?

9. ¢Por qué es importante tener un horario regular de comidas?

10. ¢ Como puede el estrés afectar tus habitos alimentarios y tu salud en
general?
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ANEXO 15
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BROMATOLOGIA Y
NUTRICION HUMANA

TALLER N° 4

“Sesion demostrativa y recetas saludables en alimentacion para
adolescentes.”

1. DATOS GENERALES. Fecha:
Nombre y apellidos
Nombre y apellidos de su hijo (a):
Edad: ..................... SEeX0: it Grado y Seccion:

1. ¢ Puedes nombrar tres alimentos ricos en hierro que pueden ayudar a
prevenir la anemia?

2. ¢Por qué es importante tener una dieta equilibrada durante la
adolescencia?

3. ¢Qué es la anemia y como puede afectar a los adolescentes?

4. ¢ Cudles son algunos de los sintomas de la anemia?
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5. ¢Como puede una dieta saludable ayudar a prevenir la anemia?

6. ¢Puedes nombrar una receta saludable que incluya alimentos ricos
en hierro?

7. ¢Por qué es importante aprender a cocinar recetas saludables
durante la adolescencia?

8. ¢Como puede el consumo regular de frutas y verduras contribuir a un
estilo de vida saludable?

9. ¢Qué otros factores, ademas de una dieta saludable, pueden ayudar
a prevenir la anemia?

10. ;Como te ha ayudado esta sesion demostrativa a entender la
importancia de una alimentacion saludable en la prevencion de la
anemia?
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Anexo 16: Primer taller de la intervencion educativa a los padres de familia
del grupo experimental.

Anexo 17: Segundo taller de la intervencién educativa a los padres de
familia del grupo experimental.
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Anexo 18: Tercer taller de la intervencion educativa a los padres de familia
del grupo experimental.

“Promocién de Familias
Igualitarias y Libres de Violencia”

Anexo 19: Cuarto taller de la intervencién educativa a los padres de familia
del grupo experimental.
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Anexo 22: Degustacion de las preparaciones que se presetron enla
seccion demostrativa (saltado de higado, chaufa de sangrecita y sangrecita
criolla).

136



Anexo 23: Primera evaluacién del peso del grupo experimental y grupo
control.

Anexo 24: Primera evaluacién de la talla del grupo experimental y grupo
control.
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Anexo 27: Segunda evaluacion del peso del grupo control y experimental.
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Anexo 28: Segunda evaluacion de la talla del grupo control y experimental.

Anexo 30: Segunda toma de hemoglobina realizada al grupo control.
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Anexo 31: Registro de datos del del grupo control y grupo experimental.

Anexo 32: Evaluacion de conocimiento después del taller a los padres del
grupo experimental.
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