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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién de la autopercepcion
corporal y el nivel socioeconémico con el estado nutricional en adolescentes 15 a
17 afos de la I.E. Mariscal Oscar R. Benavides del distrito de Iquitos. La investigacion
tuvo un enfoque descriptivo y correlacional, no experimental, enfoque de tipo cuantitativo
de corte transversal. El muestreo fue probabilistico de tipo estratificado. La muestra
estuvo conformada por 215 adolescentes de 15 a 17 afios. Se realizé evaluaciones
antropométricas y bioquimicas, asi como llenado de cuestionarios. ElI 72.09% de
adolescentespresento un indice de masa corporal para la edad en estado normal, sin
embargo,también se encontré un 14.42% de delgadez, 10.23% de sobrepeso y 3.26%
de obesidad. El 3.72% presento riesgo alto y solo el 1.4% riesgo muy alto segun el
perimetro abdominal. E 39.53% de adolescentes presento un nivel éptimo de grasa
corporal, el 5.12% un nivel muy alto, 19.53% nivel alto, 27.91% nivel moderado, 6.51%
bajo alto y 1.40% muy bajo. Por otro lado, el 15.35% presento anemia leve,5.12% de
anemia moderada y 1.40% de anemia severa; y el 93.49% de adolescentes presento
glucosa en valores normales. Con respecto a la autopercepcion corporal el 58.14% de
los adolescentes no se preocupa por su autopercepcion corporal, el 17.21% presento
una leve preocupacion, el 16.28% una moderada preocupacion y el 8.37% una alta
preocupacion. Se concluyd que existe relacion estadistica significativa del nivel
socioecondmico y la autopercepcion corporal con el indice de masa corporal, anemia,

masa corporal, glucosa y perimetro abdominal.

Palabras clave: Autopercepcion corporal, estado nutricional, anemia, glucosa, perimetro

abdominal, grasa corporal e indice de masa corporal, nivel socioecondmico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between body self-
perception and socioeconomic level with nutritional status in adolescents 15 to 17years
of age from the I.E. Marshal Oscar R. Benavides of the lquitos district. The research had
a descriptive and correlational approach, not an experimental, cross- sectional
guantitative approach. The sampling was stratified probabilistic. The sample was made
up of 215 adolescents from 15 to 17 years old. Anthropometric and biochemical
evaluations were carried out, as well as filling out questionnaires.72.09% of adolescents
had a normal body mass index for their age; however, 14.42% were also found to be
thin, 10.23% overweight and 3.26% obese. 3.72% presented high risk and only 1.4%
presented very high risk according to abdominalperimeter. E 39.53% of adolescents
presented an optimal level of body fat, 5.12%a very high level, 19.53% a high level,
27.91% a moderate level, 6.51% low high and 1.40% very low. On the other hand,
15.35% had mild anemia, 5.12% had moderate anemia and 1.40% had severe anemia;
and 93.49% of adolescents hadglucose within normal values. Regarding body self-
perception, 58.14% of adolescents are not worried about their body self-perception,
17.21% presented slight concern, 16.28% moderate concern, and 8.37% high concern.
It was concluded that there is a significant statistical relationship between socioeconomic
level and body self-perception with body mass index, anemia, body mass, glucoseand

abdominal circumference.

Keywords: Body self-perception, nutritional status, anemia, glucose, abdominal

circumference, body fat and body mass index, socioeconomic level.
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INTRODUCCION

Durante la adolescencia se producen cambios significativos en la compasicién corporal,
se acelera el crecimiento y se produce la madurez sexual. En este proceso,la nutricién
juega un papel decisivo en el desarrollo de este grupo de edad, pues si losadolescentes

se alimentan adecuadamente se desarrollaran mejor. (1)

Evaluar el estado nutricional de los adolescentes es esencial para determinar su saludde
manera efectiva. Mediante esta herramienta, podremos identificar tanto deficiencias
como excesos nutricionales, los cuales pueden tener un impacto significativo en su
metabolismo, comprometiendo su crecimiento y retrasando su maduracién sexual. No
esperes mas, jhaz la evaluacién para asegurarte de que tus hijos estan alcanzando su
maximo potencial y bienestar. En la adolescencia, es cominque se presenten problemas
de salud como el sobrepeso y la obesidad. Estos problemas estan directamente
relacionados con los cambios en los habitos alimentarios de los jovenes, especialmente
cuando se consumen dietas desequilibradas y se ingieren alimentos que contienen altos
niveles de acidos grasossaturados. Estas elecciones alimentarias pueden provocar
enfermedades serias y poner en peligro nuestra salud. (2)

Segun la Asociaciébn Americana de Psiquiatria (2000), estudios globales sobre
trastornos alimentarios revelan que la prevalencia de anorexia nerviosa en mujeres
jovenes es aproximadamente del 0.5%, mientras que la bulimia nerviosa afecta entreel
1%y el 3% de esta poblacion. (3)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017), el numero de adolescentes
con obesidad a nivel mundial se ha multiplicado por diez en los dltimos 40 afios. De
continuar esta tendencia, para el afio 2022 se proyecta que habr4d mas adolescentes
con obesidad que aquellos que padecen desnutricion. (4)

Por su parte, en 2016, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru
publico datos sobre el estado nutricional de los adolescentes en el pais. Segun este
informe, el 2% presentaba delgadez, el 74% tenia un peso dentro de los rangos
normales, el 17.5% padecia sobrepeso y el 6.7% obesidad. Ademas, se observé que
los adolescentes que viven en zonas urbanas tienen el doble de probabilidades de

presentar sobrepeso en comparacion con aquellos que residen en areas rurales.



En cuanto a la obesidad, se observa en 1 de cada 11 adolescentes en zonas urbanas,
mientras que en areas rurales afecta solo a 1 de cada 100. (5)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018, la Provincia
Constitucional del Callao ocupa el segundo lugar en Perad con mayor prevalencia de

sobrepeso, alcanzando un 39.2% de la poblacion. (6)

El estudio se centrd en analizar la relacion entre la autopercepcién de laimagen corporal
y el estado nutricional, subrayando su importancia en la prevencién de problemas
asociados con un estado nutricional inadecuado. Dado que una percepcion errénea de
la propia imagen puede influir negativamente en adolescentes y preadolescentes, se

busca mitigar el riesgo de desarrollar conductas alimentarias inadecuadas.

En un contexto donde trastornos como la anorexia y la bulimia nerviosas, asi como el
sobrepeso y la obesidad, estan en aumento a nivel mundial, esta investigacion

contribuye a la prevencion de alteraciones en los habitos alimentarios.

Debido a su susceptibilidad, los adolescentes suelen recibir informaciéon errénea que
genera malestar y disminuye su autoestima, lo que frecuentemente afecta sus hébitos
alimentarios. Esto puede llevar a conductas perjudiciales como la restriccién alimentaria,
ayuno, prohibicién de alimentos y purgas, todas perjudiciales para la salud. En algunos
casos, estas practicas pueden empeorar la salud de los adolescentes, e incluso llevar a

la muerte si no se detectan y tratan a tiempo.



1.1

CAPITULO I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Tueros, A (2022) Este estudio tuvo como objetivo explorar la conexién entre la
percepcion de la imagen corporal y el estado nutricional antropométrico en adolescentes
de 15 a 17 afos del colegio José de la Torre del Agustino en Lima, durante noviembre
de 2019. Se tratd de una investigacion no experimental, de tipo transversal, correlacional
y retrospectiva, que incluyo a 110 estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria.
Para evaluar la autopercepcion corporal, se utilizd el cuestionario de figura corporal
BSQ. Los hallazgos revelaron que el 25.5% de los adolescentes mostraba una leve
preocupacion por su imagen, el 9.1% tenia una preocupacion moderada, mientras que
el 65.5% no presentaba inquietudes al respeto. En términos de estado nutricional, el 20
% de los participantes tenia obesidad, el 25.5 % sobrepeso y el 54.5% peso normal.
Asimismo, se observé que un 18.2% tenia un PAB alto y un 34.5% un PAB muy alto. En
conclusion, no se hallé una relacion significativa entre la percepcién corporal y el estado

nutricional (p=0.383), de acuerdo con la prueba estadistica chi cuadrado (p>0.05). (7)

Jaimes, M (2021) El estudio se centré en analizar la relacién entre la satisfaccion con
la imagen corporal en estudiantes de nivel preparatorio. Utilizando un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, se emplearon herramientas como el Body Shape
Questionaire y el cuestionario de autoestima de Resenberg. Los hallazgos revelaron
gue el 60.13% de los participantes eran mujeres y el 39.87% hombres. Ademas, el
92.16% de los estudiantes se mostraron satisfechos con su percepcion de la imagen
corporal, mientras que solo el 1.09% de las mujeres expresaron insatisfaccion. El
estudio concluyo que la forma en que los estudiantes se perciben a si mismo influye en
sus decisiones. En relacion con su imagen corporal, algunos manifestaron

insatisfaccion, sintiendo que no se ajusta a su peso y altura ideales. (8)



Espin, C; et al. (2020) El objetivo del estudio fue explorar la conexién entre la
autopercepcion de la imagen corporal y el estado nutricional de los estudiantes de la
UTN. En esta investigacion no experimental, de tipo correlacional y transversal, se
incluyé una muestra de 132 estudiantes seleccionados a través de un muestreo
probabilistico. Los hallazgos revelaron que el 64% de los participantes tenia un peso
adecuado, el 4% presentaba déficit de peso y el 32% mostraba exceso de peso.
Ademas, el 52% de los estudiantes presentaba sobrepeso u obesidad, siendo los
somatotipos mas comunes el meso endomorfo y el mesomorfo-endomorfo. Un 64% de
los encuestados se identific6 con una figura corporal normal. En términos de
preferencias, los hombres tendieron a preferir figuras mas robustas, mientras que las
mujeres se inclinaron por siluetas mas delgadas. Las mujeres fueron mas precisas ensu
autopercepcion de la imagen corporal que los hombres; asi, el 2.7% de los hombresse
consideraron mas delgados de lo que realmente eran, mientras que el 37.8% se
percibieron con sobrepeso. Por su parte, el 11.6% de las mujeres se vieron mas
delgadas de lo que eran, y el 25.3% se sintieron mas pesadas. En conclusion, se
encontr6 una relacion entre el estado nutricional y la autopercepcién de la imagen

corporal entre los estudiantes. (9)

Méndez, D (2020) Se llevd a cabo un estudio con el objetivo de explorar la conexién
entre la autopercepcioén de la imagen corporal y el estado nutricional de los adolescentes
gue cursan el segundo afio de secundaria en la institucion educativa Jorge Basadre
Grohman, ubicada en el Callao. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo formada por 64 estudiantes de entre 12 y
16 afios, seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se les aplico el test de
siluetas de Thompson y Gray junto con la recopilacion de datos antropométricos. Los
hallazgos revelaron que el 51.46% de los participantes tenia una percepcion inadecuada
de su imagen corporal, mientras que el 48.44% la percibia de manera adecuada. En
cuanto el estado nutricional, el 65% de los estudiantes presentaron un estado normal,
el 21.88% tenia sobrepeso, el 10.94% obesidad y el 1.56% bajo peso. La prueba
estadistica utilizada fue la de chi cuadrada, lo que permitié concluir que existe una
relacion de la autopercepcion de la imagen corporal y el estado nutricional de los

adolescentes en la institucion educativa. (10)



Baluarte, M (2019) Esta investigacién tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
estado nutricional y los habitos alimentarios de estudiantes de 3° a 5° de secundaria en
una escuela publica de La Molina en 2017. Se realizd un estudio observacional y
transversal que incluyé mediciones de peso y altura, ademas de una encuesta sobre
habitos alimentarios. La muestra abarcé a 394 estudiantes (52,8% mujeres y 47,2%
hombres) con una edad promedio de 16 afos. Los resultados revelaron que el 7,1%
tenia bajo peso, el 7,6% sobrepeso y el 21,8% obesidad. El 60,9% de los estudiantes
mantenia habitos alimentarios saludables, mientras que el 33,5% tenia habitos no
saludables y el 5,6% presentaba habitos muy saludables. Se encontré una relacién
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios. En conclusién, existe una correlacion notable entre ambos aspectos, con
una mayor prevalencia de obesidad, sobrepeso y bajo peso en los estudiantes con
habitos alimentarios deficientes, asi como una mayor proporcion de aquellos con peso

normal que adoptan habitos saludables. (10)

Rodriguez, C (2029) El estudio busco analizar la relacion entre la percepcion de la
imagen corporal, el nivel de actividad fisica y la inteligencia emocional entre estudiantes
de diferentes colegios y estratos socioeconémico en Catamarca, Argentina. La muestra
incluyd a 856 jovenes de entre 15y 18 afios, de las cuales el 63.2% asistia a escuelas
publicas y el 36.8% a privadas. En cuanto a la clase social, el 40.2% pertenecia a la
clase baja, el 40.5% a la clase media y el 19.3% a la clase alta. Se utilizaron varios
instrumentos de investigacibn, como la escala de Afluencia Familiar (FAS), el
cuestionario de forma corporal (BSQ-34) y el test de siluetas de Stunkard y Stellard. Los
resultados indicaron que el 46.61% de los participantes estaban satisfechas con su
imagen corporal, el 71% no realizaba actividad fisica y el 59.7% no hacia caminatas.
Las alumnas de colegio privados se mostraron mas activas fisicamente y caminaban
mas que las de las escuelas publicas. Ademas, el 60% mostré una atencién emocional
adecuada, asi como claridad y capacidad de reparacion emocional. En conclusién, las
estudiantes de la clase econémica alta mostraron mayor insatisfacciéon con su imagen
corporal, un nivel mas alto de actividad fisica y menos inteligencia emocional en

comparacion con las alumnas de colegios publicos. (11)

Sanchez, M; Et. AL (2018) Este estudio examina el estado nutricional de 120



adolescentes de entre 14 a 18 afios en el centro educativo Jerusalén de Milagro,
Ecuador. Se evaluaron la circunferencia de la cintura, el indice de la més corporal (IMC)
segun la edad y la frecuencia de consumo de alimentos. De la muestra, el 72,5% tenia
un peso normal. La relacion entre el IMC y la grasa abdominal revelo que el 7.1% de los
adolescentes con sobrepeso presentaban obesidad abdominal, y el 64.3% corrian
riesgo de desarrollar esta condicion. En cuanto a la obesidad, las cifras eran del 57.1%
y 62.5%, respectivamente. Ademas, el 50% de los adolescentes con IMC normal
estaban en riesgo de obesidad abdominal, y un 4% mostraba obesidad abdominal. En
los adolescentes, estas tasas eran del 48.9% y 2.2%, respectivamente, mientras que el
22% tenia sobrepeso y el 14% de los hombres eran obesos. En términos de habitos
alimentarios, el 90% consumian bocadillos por la tarde. Estos datos subrayan el riesgo
de desarrollar enfermedades metabdlicas a una edad temprana, lo que podria acarrear
pérdidas econémicas y sociales significativas para las familias y el estado, lo que
justifica la necesidad urgente de implementar politicas nutricionales para mejorar la

calidad de vida de la poblacién adolescente en su contexto. (13)

Reina, J (2017) El propésito de esta investigacion es analizar la ingesta calérica y el
estado nutricional de los adolescentes en el barrio Tanguarin, ubicado en la parroquiade
San Antonio de Ibarra. Este estudio tiene un enfoque descriptivo y de disefio transversal.
Se recogieron datos de 44 adolescentes para evaluar su estado nutricional mediante el
indice de masa corporal (IMC) en relacion con la edad y la altura en relacion con la edad,
asi como el consumo alimentario a través de un recordatorio de 24 horas. Los resultados
muestran que el 40,9% presenta baja estatura para su edad, mientras que el 56,8%
tiene una altura normal. Ademas, el 13,6% de los adolescentes tiene sobrepeso, el
20,4% esta en riesgo de sobrepeso, yel 50% se considera con un peso normal. En
términos de consumo de alimentos, se encontr6 que el 25% de los adolescentes
consume leche entera de 2 a 3 veces por semana, asi como pollo, huevos, frutas y
verduras, y también ingiere legumbres con la misma frecuencia. En cuanto a la
evaluacion caldrica, mas del 55% de la poblaciénestudiada presenta desnutricion, y el
20% esta sobrealimentada en lo que respecta a energia, proteinas, lipidos y
carbohidratos. (2)



1.2.

BASES TEORICAS

1.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

1.2.1.1. Concepto

Es el resultado de un equilibrio entre las necesidades, el gasto energético y otros
nutrientes esenciales. Dentro de este d&mbito de influencia existen muchos factores
como los fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, socioeconémicos y ambientales.
Estos factores pueden provocar una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes, o en
cualquier caso impedir el desarrollo éptimo de los alimentos consumidos y con ello la
consecucion de una buena salud y calidad de vida, al mismo tiempo que afecta en gran
medida al desarrollo y estado nutricional de los nifios. Se considera el estado nutricional
uno de los ingredientes principales, por lo que cuando es deficiente, los nifios tardaran

en desarrollarse y madurar.(14)

1.2.1.2. Estado Nutricional En Adolecentes

El estado nutricional, que se evalla a través de indicadores como una alimentacion
equilibrada y hébitos alimenticios saludables, es crucial para el desarrollo académico
(13). Puede tener efectos adversos que incluyen la disminucion de la capacidad

intelectual, reduccién de la fuerza fisica y la eficiencia laboral. (14)

1.2.1.3. Evaluacién Antropométrica

La evaluacién antropomeétrica es un conjunto de medidas corporales mediante las cuales
se pueden determinar diferentes niveles nutricionales de un individuo utilizando

parametros e indicadores antropométricos a partir de la relacion entre ellos. (15)

Talla: Es la altura tomada en posicion erguida desde el punto mas alto de la cabeza
hasta los talones, deben estar juntos y los dedos de los pies ligeramente separados.
(18)

IMC para su edad: Es un indice que resulta de comparar el IMC de un adolescente con
el IMC de referencia correspondiente a su edad; clasificar el estado nutricional en

delgado, normal, con sobrepeso y obesidad. (18)

IMC = peso (kg)/ [talla (m)]2



1.2.1.3.1. Como se debe realiza las medidas antropométricas
Las mediciones antropométricas en adolescentes comprenden el peso, la altura y la
circunferencia de la cintura. Es importante informar tanto al adolescente como a su
acompafante sobre el proceso de estas mediciones, en particular durante la evaluacion

de las etapas de desarrollo puberal segun los criterios de Tanner. (16)

< indice de masa corporal (IMC): Peso dividido por altura. Se correlaciona con la masa
corporal total, sin embargo, no verifica la distribucién de la masa en el cuerpo y no

distingue su composicion.

«+Talla: De pie, con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo y con la columna erguida;
los ojos en un punto fijo y mentdn a 90° del suelo; talones y rodillas con un punto de

contacto entre ellos y las nalgas contra el tallimetro.

+Peso: La medicién del peso debe realizarse en una balanza debidamente calibrada. El

paciente debe estar con la minima ropa posible, tiene que quedarse estatico de pie.

«Cinta métrica: Es el instrumento para medir el perimetro abdominal. Debe tener una
longitud de 200 cm y una resolucién de 1mm. Se recomienda utilizar una cinta de fibra

de vidrio.

Tabla N° 1 de Valoracion Nutricional de Adolescentes Segun el indice de Masa Corporal para la
edad (IMC/EDAD)

Clasificacion Puntos de Corte (DE)
Delgadez <-2a<-3

Delgadez Severa <-3

Normal 1a-2

Sobrepeso =1a?2

obesidad =2

Fuente: Instituto Nacienal de Salud, Lima-2015



1.2.1.4 Clasificacion de la edad bioldgica segln estudios deTanner
Evaluacion nutricional antropométrica de los adolescentes, teniendo en cuenta la edad
cronolégica, sin importar el desarrollo puberal ni la edad biolégica; este ultimo es valido

para los periodos de Tanner. (17)

1.2.2. ANEMIA

1.2.2.1. Concepto
La anemia es un trastorno sanguineo en el que no hay suficientes glébulos rojos para
proporcionar suficiente oxigeno a los tejidos del cuerpo o su funcion se ve afectada. Se
diagnostica mediante pruebas de laboratorio, cuando los niveles de hemoglobina son
mas bajos de lo normal. Los principales sintomas son fatiga, debilidad, mareos y
dificultad para respirar, entre otros, y esto puede afectar el rendimiento académico, asi

como el entorno social y emocional. (18)

1.2.2.2. Tipos de Anemia

Existen varios tipos de anemia como:
v' Anemia Por Deficiencia De Nutrientres

La anemia es una afeccién en la que los gldbulos rojos no pueden transportar suficiente
oxigeno a las células. Entre las diversas situaciones que pueden causar anemia, las mas
importantes son las deficiencias nutricionales, siendo la mas comun la deficiencia de

hierro que causa anemia ferropénica.(21)

v Anemia Ferropenica

Carencia de hierro, y ello provoca la disminucién de hemoglobina, es la mas frecuente
en niflos dado que se encuentra en pleno desarrollo, constituyéndose como un problema

nutricional frecuente y de salud publica.(22)



1.2.2.3. Dosaje De Hemoglobina
Es un método empleado para medir los niveles de hemoglobina en una persona. Se
utiliza un fotdmetro para determinar la hemoglobina, empleando sangre capilar o
anticoagulada. Este sistema se basa en microcubetas que contienen un reactivo seco,
disefiado especificamente para reaccionar con la sangre y permitir su lectura inmediata

en el hemoglobinémetro. (21)

e Puncion del Dedo: El dedo es un punto adecuado para realizar la puncion, utilizando
exclusivamente el dedo medio o el anular para tomar la muestra. Yaque esto podria
afectar el hueso. En recién nacidos, no se debe realizar la puncion en el dedo. (22)

1.2.2.4. Concentracién De Hemoglobina
La hemoglobina en la sangre puede cuantificarse mediante diversos métodos, como el
andlisis de hierro, su habilidad para unirse al oxigeno y, con mayor frecuencia, a través

de la medicion de la intensidad de color de su forma férrica. (22)

Tabla N° 2 de Concentracién de Hemoglobinay niveles de anemia en adolescentes

Con anemia segun los niveles de | Sin anemia segun los
Poblacién hemoglobina (g/dL) niveles de

hemoglobina (g/dL)

SEVERA | MODERADA LEVE

Adolescentes

Varones y mujeres de =80 <80-109 | 110-119 =120
12-14 afios

Varones de 15 afios a

mas =80 =80-109 | 11.0-129 =13.0
Mujeres NO

gestantes de 15 a <80 <80-109 | 110-119 =120
mas

Mujeres gestantes de
15 a mas =7.0 =70-99 10.0-109 =211.0
FUENTE: Instituto Nacional de Salud. Esta nutricional en adultos de 12 a 59 afios. Pera. 2017
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1.2.3. NIVEL SOCIOECONOMICO

1.2.3.1. Concepto
Los ingresos familiares son fundamentales para el desarrollo infantil. En este contexto,
contar con mayores ingresos facilita a las familias el acceso a recursos que permiten
mantener adecuados niveles de nutricion en los nifios. De igual forma, una
infraestructura de vivienda en buen estado y condiciones Optimas favorece la salud
infantil. Sin embargo, si las viviendas no estan conectadas a redes publicas de
saneamiento y agua potable, el riesgo de problemas de salud se incrementa

considerablemente. (23)

1.2.3.2. Condiciones econdmicas:

A menudo, por limitaciones econémicas, optan por alimentos de menor calidad sin
considerar combinaciones que podrian implementar sin aumentar significativamente los
gastos. Este aspecto esta fuertemente vinculado con la educacién en nutricion, el

conocimiento sobre equivalencias alimenticias y algunos consejos basicos de cocina.

1.2.3.2.1. Nivel socioeconémico alto

Proporciona servicios, recursos financieros y opciones de seguridad que facilitan
alcanzar una alta calidad de vida y planificar tu futuro de manera cémoda y sin

contratiempos.

1.2.3.2.2. Nivel socioeconémico medio

Disponen de recursos y servicios que les garantizan una vida funcional y una calidadde

vida adecuada, aungue sin lujos ni excesos.

1.2.3.2.3. Nivel socioeconémico bajo

Cuenta con recursos limitados para satisfacer las necesidades basicas de su familiay
enfrenta condiciones minimas o deficientes de salud, llegando en ocasiones a no

alimentarse ni hidratarse adecuadamente.

11



1.2.3.3. Dificultades Econémicas

Las dificultades econémicas que enfrenta una familia ciertamente afectan al estudiante,
si la familia o el jefe de familia estd desempleado, esto puede detener o cambiar los
planes de familiares, los nifios pueden tener que dejar de estudiar y, por ende, enfrentar
necesidades. Problemas econémicos hay que buscar trabajo, posponer la finalizacion

de los estudios o posponer la educacion superior. (24)
Dimension Social:

“‘Representa el acervo de conocimientos, contactos y redes sociales. En el indice AMAI
es operacionalizada por el nivel de estudio del jefe de familia”. (AMAI, 2008 s/p) Se

considera en la presente investigacion a:(26)
e Institucién Educativa (publica o, privada)
¢ Nivel de estudios de los padres
e Ocupacion de los padres
e Tipo de vivienda
e Tenencia de la vivienda: Propia Alquilada Prestada
e Tipo de vivienda: Material del que esta hecha

e Servicios de la vivienda: Agua, Luz, Internet, etc.

1.2.4. AUTOPERCEPCION
1.2.4.1. Definicion

La autopercepcion incluye tres elementos clave para su formacion: la autoimagen, la
autoestima y el autocentramiento. La autoimagen se refiere a como una persona se ve
a si misma, la cual se desarrolla en relacion con el entorno en el que interactla
habitualmente. (25)

El segundo componente de la autopercepcién es la autoestima, que se refiere a cémo
una persona valora su propio ser. Esto implica una evaluacion del propio valor en
comparacion con el de los demas. (26)

El componente final de la autopercepcion es el autocentramiento, que se refiere al nivel

de atencién que una persona presta a si. (27)
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1.2.4.2. Factores externos La moda

Los medios de comunicacion, la publicidad y diversos factores socioculturales influyenen
la percepcion de que la delgadez esta asociada con el estatus social, la belleza, la
elegancia y la aceptacion dentro de la sociedad.

Todos estos factores mencionados interactian y se refuerzan entre si. Al llegar a la
pubertad, los nifios han interiorizado este modelo y son conscientes de que es una etapa
crucial en sus vidas, dado que estan en pleno desarrollo. Esto puede llevar a que su
percepcion de laimagen corporal se vea afectada por los estandares socialesde belleza,
lo que puede resultar en alteraciones en su comportamiento alimentario durante la

adolescencia. (27)

Figura 1. Escala de siluetas Corporales

Figura 1. Escala de Siluetas Corporales

Fuente: Siluetas de Thompson y Gray 1995.
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1.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Estado Nutricional: El resultado entre el aporte nutricional que recibe y sus demandas
nutritivas, que nos permite la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y
compensar las pérdidas.(30)

Hemoglobina: Es una proteina compleja que esta constituida por un grupo Hm que
contiene Hierro y le da el color rojo al eritrocito. (23)

indice de masa corporal para su edad: El indice de masa corporal es uno de los
indicadores mas utilizados para tener la valoracion del estado nutricional, lo cual se
correlaciona con la masa grasa. (31)

Nutrientes: Sustancias quimicas que contienen los alimentos que se necesitan para el
funcionamiento normal de organismo. (32)

Obesidad: Es una enfermedad caracterizada por una cantidad excesiva de grasa
corporal o del tejido adiposo que tiene relacién a la masa corporal. (32)

Talla para su edad: Refleja el crecimiento alcanzado con la edad. Se asocia a cambios
en el estado nutricional y de salud a largo plazo, identifica nifios de baja estatura por
desnutricion prolongada o enfermedad recurrente. (33)

Anemia: Es una carencia en la cantidad o calidad de los glébulos rojos, y a menudo es
consecuencia de alguna enfermedad subyacente. (22)

Autopercepcion: es el proceso mediante el cual una persona evalla, interpreta y forma
una imagen o concepto sobre si misma, basandose en sus experiencias, pensamientos
y emociones.

Socioecondmico: se refiere a la interaccién entre los factoressociales y econémicos
gue influyen en la vida de las personas o grupos.

Sobrepeso: Es la acumulacién anormal o excesiva de grasa que perjudica a la salud.
(33)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacion de la autopercepcion corporal y el nivel socioecondémico con el estado nutricional en adolescentes 15 a

17 afos dela I.E. Mariscal Oscar R. Benavides — Iquitos 2023

2.2.  VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variables Definicion Tipo por Indicadores Escala de Categoria Valores de la Medio de
su medicion Categorias Verificaciéon
naturaleza

Variable Independiente

Autopercepcidn Es la | Cualitativo Insatisfaccion Ordinal No se preocupa 0 — 80 puntos Cuestionario de
Corporal representacion personal Leve preocupacion 81-110 puntos figura corporal BSQ
mental que Moderada 111-140 puntos (Body Shape
tenemos de preocupacion Questionaire)
nuestro propio Alta preocupacion 141-204 puntos

cuerpo, es decir,

la forma en que

percibimos nuestra
figura

fisica.

15




Nivel

Socioeconémico

Es una
evaluacion que
integra aspectos
econémicos y
sociol6gicos,
reflejando tanto la
capacitacion
laboral de wun
individuo como
su estatus
econoémico y
social, ya sea de
manera individualo
familiar, en
comparacion con

oftros.

Cualitativo

Nivel

socioeconémico

Ordinal

Alto(A)

Medio(B)

Bajo Superior(C)
Bajo Inferior(D)
Marginal(E)

33 0 mas puntos
27-32 puntos
21-26 puntos
13-20 puntos
5-12 puntos

Cuestionario de
Nivel
Socioeconémico
en la version
modificada 2011-
2012. APEIM
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Variable dependiente

Estado

Nutricional

Estado fisico deun
individuo,
determinado  por
el equilibrio entre
Sus requerimientos

yla cantidad de

energia y
nutrientes que
consume.

Cualitativo

IMC/Edad Ordinal Delgadez severa <-3DE Ficha de
Delgadez Normal <-2DEa<-3DE evaluacion
Sobrepeso 1DE al — 2DE Nutricional
Obesidad > 1DE a 2DE
> 2DE
Perimetro Ordinal Mujeres: Ficha de
Abdominal Sin riesgo Riesgo <94 evaluacion
alto Riesgo muy 294 -102cm Nutricional
altoHombres: >102 cm
Sin riesgo
Riesgo alto <80cm
Riesgo muy alto 80 - 88 cm
>88cm
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Anemia Ordinal Mujeres Ficha de
Anemia severa < 8 mg/d evaluacion
Anemia moderada 82 10.9 mo/d| Nutricional
Anemia leve Normal 11a11.9 mg/di
>12.0 mg/dl
Hombres
Anemia severa
Anemia moderada < 8 mg/dl
Anemia leve Normal | 8 &10.9 mg/d
11a11.9 mg/dl
> 12.0 mg/dl
Glucosa Ordinal Bajo <70 mg/dl Ficha de
Normal 70 a 110 mg/di evaluacion
alto >110 mg/dl Nutricional
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Grasa corporal

Ordinal

Mujeres:
Muy bajo
Bajo alto
Optimo
Moderado
Alto

Muy alto
Hombres
Muy bajo
Bajo alto
Optimo
Moderado
Alto

Muy alto

>6%
6-12%
12 - 20%
20 - 25%
25 -32%
<32 %

>12%
12 -15%
15-25%
25 -30%
30 - 35%
<35%

Reporte de grasa
corporal OMRON
HBF-306INT, 2014.

20




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. TIPOY DISENO

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental,
correlacional y decorte transversal. Presento el siguiente disefio de

investigacion:

/ D:Dz
M\

O3

Leyenda:
M = representa la muestra total de adolescentes 15 a 17 afos de la |.E. Mariscal
Oscar R. Benavides — Iquitos 2023.
01 = representa la autopercepcion corporal de adolescentes 15 a 17 anos de la
I.E. Mariscal Oscar R. Benavides — Iquitos 2023.
Oz = representa el nivel socioecondmico de adolescentes 15 a 17 anos de la |LE.
Mariscal Oscar R. Benavides — lquitos 2023,
Oz = representa el estado nutricional de adolescentes 15 a 17 aros de la |LE.
Mariscal Oscar R. Benavides — lquitos 2023.
r = representa la relacion que existe entre O4, O2y O3,

3.2. DISENO MUESTRAL

3.2.1. POBLACION
La poblacion incluyo a 480 escolares matriculadas tercer y cuarto afio de secundaria en

la Institucion Educativa Mariscal Oscar R. Benavides — Iquitos 2023.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 215 escolares del tercer y cuarto afio de secundaria
que asisten a la Institucion Educativa Mariscal Oscar R. Benavides deldistrito de Iquitos

durante el afio 2023.
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El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la férmula de proporciones para
poblaciones finitas.

N=Z®+p=q
zEz(n— 1)+ Z%+p+gqg

mn

N = Tamaiio de la poblacion = 480

Z = Nivel de confianza = 1,96.

p = Probabilidad de éxito = 0,5.

q = Probabilidad de fracaso =05,

E = Precision o margen de error permitido = 0,05.

480 * 1.96%* 0,5* 0,5 =215

0,052 * (480 -1) + 1,962 *0,5 *0,5

Muestreo

Probabilistico o aleatorio estratificado.

3.2.2.1. Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de Inclusion
e Padres de familia que aceptaron que sus hijos adolescentes participen
voluntariamente en el estudio.
e Adolescentes que no presenten impedimento fisico y/o psicoldgico a la

hora de recolectar los datos.

Criterios de Exclusién

Adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.

Adolescentes mujeres que se encuentren en estado de gestacion.

Adolescentes que padezcan de alguna enfermedad psicoldgica, crdnica o terminal,

gue afecte en la recoleccion de datos.

Adolescentes que no asisten a la institucién Educativa.
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3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica
La técnica utilizada fue la observacién directa y encuesta, la cual permitié aplicar el

instrumento a la muestra seleccionada.

3.3.2. Instrumentos

3.3.2.1. Tallimetro de madera

El tallimetro de madera, certificado por el CENAN, es un instrumento para medir la altura
méaxima de personas con una precision de +1 mm. Debe colocarse en una superficie
plana, sin desniveles ni objetos debajo, con su tablero apoyado en angulo recto respecto
al suelo. Los tallimetros integrados en balanzas no cumplen, lo cual su uso no es

recomendado. Ademas, se debe verificar la estabilidad del tallimetro antes de cada uso.

3.3.2.2. Balanza
Balanza de pie marca Omron, para medir la masa corporal (peso) en

posicién erguida con precision de + 0,1 kg.

3.3.2.3. Cintamétrica
Marca Lufkin, metélica inextensible de 7mm de ancho, con un espacio sin graduar antes
del cero y con escala de facil lectura. La precision requerida es de £ 1 mm. Se utiliza
para la medicion de perimetros. Debe tener una longitud de 200 cm. Se recomienda
utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, de no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica

metalica no elastica.

3.3.2.4. Hemoglobinédmetro portétil
Es un equipo gue tiene un filtro incorporado y una escala calibrada para realizar lecturas
directas de la hemoglobina en g/dL o en g/L. Se basan por lo general en el método
planteado por Vanzetti (1966) o de la azidametahemoglobina. La técnica del dosaje de
hemoglobina se encuentra descrita en la Guia técnica del Procedimiento para la

determinacion de hemoglobina mediante hemoglobinémetro portatil.

3.3.25. Fichade consentimiento informado

Ficha de llenado personal en la cual se expres6 la intencién, motivo y forma de

realizacién del estudio. A llenarse por el padre, madre o apoderado. (Anexo 2)
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3.3.2.6. Ficha de evaluacion nutricional

Ficha de llenado unico por el evaluador, entrevistador o investigador, en la cual se
vuelcan la fecha de la evaluacion, el cédigo asignado a cada evaluado, edad, sexo,peso,

talla, glucosa, hemoglobina y masa grasa de los participantes del estudio (Anexo 3).

3.3.2.7. Glucémetro portétil

Es un dispositivo médico disefiado para la medicion rdpida y precisa de los niveles de
glucosa en sangre. El kit completo incluyo todos los elementos necesarios para realizar
pruebas de glucosa de manera efectiva a los participantes del estudio. Se utilizé el

glucémetro de la marca ACCUCHEK Instant.

3.3.2.8.  Autopercepcioén corporal

Se aplicé el cuestionario de figura corporal BSQ (body shape questionaire), el creador lo
realizo Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987. En el transcurso de los tiempos ha
tenido varias adaptaciones, pero se eligié aquella que se aplicara en América Latina. La
version utilizada para la investigacioén fue la de los autores colombianos Castrillon, Luna,
Avendafio y Pérez en 2007. Dicha estandarizacion se realiz6 a estudiantes mujeres de 9
a 19 afos de edad, en 7 colegios diferentes en el departamento de Cauca — Colombia.

El instrumento estuvo conformado por 34 preguntas en donde se mide el nivel de
insatisfaccién corporal. Se utilizé la siguiente escala: Nunca, raramente, algunas veces,
a menudo, muy a menudo y siempre (Anexo 4). El resultado de la puntuacién segun el
nivel de autopercepcién de la imagen corporal se consider6 del BSQ (Body Shape

guestionnaire):

No se preocupa = 0 — 80 puntos
Preocupacion leve = 81 — 110 puntos

Preocupacion moderada = 111 — 140 puntos

YV V V VY

Preocupacion alta = 141 — 204 puntos

Con relacion a la validez el instrumento fue a través del test KMO (0.98) y la prueba
de Bartlett (p= 0.000) y la estadistica de confiabilidad del instrumento arroj6é un alfa de
Cronbach de 0.96. (34)

3.3.2.9. Cuestionario del nivel socioeconémico

Se utilizé el cuestionario de nivel socioecondmico en la version modificada 2011-2012.

APEIM. La aplicacién del instrumento fue individual, con un tiempo aproximado de 10
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3.3.2.

minutos. Asimismo, luego de obtener el puntaje final se ubicé los resultados en los
rangos establecidos que encajaron en una escala Likert desde la categoria Marginal
hasta Alto (Anexo 5). Este instrumento fue validado a través de juicio de expertos con
calificacion de bueno. Ademas, tuvo una confiabilidad excelente con un alfa de
Cronbach de 0,9017.

10. Masa Grasa
Se utilizé el monitor de grasa corporal OMRON HBF-306INT, instrumento para medir el
porcentaje de grasa corporal, mostrando el valor aproximado de este a través de la

impedancia bioeléctrica.

3.3.2.11. Procedimientos de Recoleccién de datos

<

El procedimiento de recoleccién de datos fue de la siguiente manera:

Se solicité permiso al director de la Institucion educativa Mariscal Oscar R. Benavides
del distrito de lquitos., para la realizacién del estudio.

Preparar los instrumentos de recoleccién de datos para su aplicacion.

Aplicar los instrumentos en la institucion con una duracion de 2 horas en 7 dias.

Tabulacion de los resultados encontrados.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.

Los datos recolectados fueron procesados mediante programas o paquetes estadisticos
como el Microsoft Office y SPSS25 con licencia de software, luego se ordend la
informacién obtenida utilizando tablas o graficos. Se realiz6 prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov considerando que el tamafio de muestra es mayor a 50 individuos,
segun esta prueba se obtuvo un valor p< 0.05, este resultado confirma que los datos no
siguen una distribucién normal. Por lo tanto, para el andlisis inferencial de las
correlaciones de las variables se utilizé la prueba de correlacién de Spearman con un

nivel de confianza del 95% (p<0.05) y un margen de error del 5%.

5. ASPECTOS ETICOS

Los padres de familia aceptaron la participacion de sus hijos con la firma del
consentimiento informado. Los datos obtenidos de todos los adolescentes durante la

investigacion fueron trabajados y guardados de forma confidencial de la Institucion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Esta investigacion es un analisis descriptivo de 215 adolescentes del Nivel secundaria
de la I.E. Mariscal Oscar R. Benavides del distrito de lquitos de la provincia de Maynas

de la region Loreto.
4.1. ESTADO NUTRICIONAL

Tabla N° 3. Distribucion por afio de estudio y sexo de los adolescentes de 15a 17

afios en la |.LE. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

n % n % N %
3 58 26.98% 64 29.77% 122 56.74%
4 50 23.26% 43 20.00% 93 43.26%
Subtotal 108 50.23% 107 49.77% 215 100.00%

En la tabla N°3 que la mayor proporcion de adolescentes entre el tercer y cuarto afio

correspondian al sexo femenino con un 50.23%.

Tabla N° 4. indice de Masa Corporal por afio de estudio y sexo de los
adolescentes de 15 a 17 afios en la |.E. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
% % % % %
3 17 7.91% 87 40.47% 13 6.05% 5 2.33% 122 56.74%
F 9 4.19% 40 18.60% 6 2.79% 3 1.40% 58 26.98%
M 8 3.72% 47 21.86% 7 3.26% 2 0.93% 64 29.77%
4 14 6.51% 68 31.63% 9 4.19% 2 0.93% 93 43.26%
F 6 2.79% 38 17.67% 5 2.33% 1 0.47% 50 23.26%
M 8 3.72% 30 13.95% 4 1.86% 1 0.47% 43 20.00%
Subtotal 31 14.42% 155 72.09% 22 10.23% 7 3.26% 215 100.00%

En la tabla N°4 se observa que el 72.09% presento un indice de masa corporal para la
edad en estado normal, sin embargo, también se encontré un 14.42% de delgadez,
10.23% de sobrepeso y 3.26% de obesidad. En el tercer afio de secundaria, el sexo
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femenino presento mayor proporcion de delgadez y obesidad con un 4.19% y 1.40%

respectivamente, por el otro lado el sexo masculino presento mayor proporcién de

sobrepeso con el 3.26%. En el cuarto afio de secundaria el sexo masculino presento

mayor cantidad de delgadez con 3.72% y 2.33% de sobrepeso; y en ambos se presento
0.47% de obesidad.

Tabla N° 5. Perimetro abdominal por afio de estudio y sexo de los adolescentes
de 15 a 17 afios en la |.E. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

Riesgo Muy

alto

Riesgo alto

Sin riesgo

n % n % n % %
3 2 0.93% 5 2.33% 115 53.49% 122 56.74%
F 2 0.93% 5 2.33% 51 23.72% 58 26.98%
M 0 0.00% 0 0.00% 64 29.77% 64 29.77%
4 1 0.47% 3 1.40% 89 41.40% 93 43.26%
F 1 0.47% 8 1.40% 46 21.40% 50 23.26%
M 0.00% 0 0.00% 43 20.00% 43 20.00%
Subtotal 3 1.40% 8 3.72% 204 94.88% 215 100.00%

En la tabla N°5 se observa que el 94.88% de los adolescentes evaluados presento un

perimetro abdominal sin riesgo. El 3.72% presento riesgo alto y solo el 1.4% riesgo muy

alto. Los casos de riesgo alto y muy alto se presentaron solo en el sexo femenino.

Tabla N° 6. Grasa corporal por afio de estudio y sexo de los adolescentes de 15 a
17 afios en la I.LE. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

Muy alto AE)“ Moderado Optimo Bajo alto Muy Bajo
n % n % n % n % n % % N %
3 7 | 3.26% | 27 | 12.56% 32| 14.88% | 46| 21.40% 9 | 4.19% 0.47% | 122 56.74%
F 3 | 140% | 16  7.44% 20| 9.30% | 19| 8.84% 0 | 0.00% 0.00% 58 | 26.98%
M 4 1.86% | 11 5.12% 12| 5.58% 27 1256% 9 @ 4.19% 0.47% 64 | 29.77%
4 4 | 1.86% | 15  6.98% 28| 13.02% | 39| 18.14% 5 | 2.33% 0.93% 93 | 43.26%
F 3 | 140% 11 5.12% 21| 9.77% | 13| 6.05% 0 | 0.00% 0.93% 50 23.26%
M 1 | 047% | 4 | 1.86% 7 326% | 26| 12.09% 5 | 2.33% 0.00% 43 | 20.00%
Su;tot 11 | 5.12% | 42 19.53% 60 27.91% | 85 39.53% 14 | 6.51% 1.40% = 215 100.00%

27




En la tabla N°6 el 39.53% de adolescentes presento un nivel 6ptimo de grasa corporal,
el 5.12% un nivel muy alto, 19.53% nivel alto, 27.91% nivel moderado, 6.51% bajo alto
y 1.40% muy bajo. En el tercer afio el sexo femenino presento un nivel de grasa corporal
muy alto, alto y moderado con 1.40%, 7.44% y 9.39%, respectivamente. En el cuarto afio
el sexo femenino presento nivelesmuy alto, alto y moderado de grasa corporal con el
1.40%, 5.12% y 9.77%, respectivamente. Los adolescentes de sexo masculino
presentaron mayor proporcion de masa corporal bajo alto y muy bajo en ambos afios de

estudio.

Tabla N° 7. Anemia por afio de estudio y sexo de los adolescentes de 15 a 17
afios en la I.E. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

Anemia Anemia Anemia

Normal Leve Moderada Severa

% % n % n % %
3 98 45.58% 18 8.37% 6 2.79% 0 0.00% 122 56.74%
F 46 21.40% 6 2.79% 6 2.79% 0 0.00% 58 26.98%
M 52 24.19% 12 5.58% 0 0.00% 0 0.00% 64 29.77%
4 70 32.56% 15 6.98% 5 2.33% 3 1.40% 93 43.26%
F 33 15.35% 11 5.12% 3 1.40% g 1.40% 50 23.26%
M 37 17.21% 4 1.86% 2 0.93% 0 0.00% 43 20.00%
Subtotal 168 78.14% 33 15.35% 11 5.12% 3 1.40% 215 100.00%

En la tabla N°7 el 78.14% de los adolescentes presento un nivel normal de hemoglobina
entre ambos sexos femenino y masculino. El 15.35% presento anemialeve, 5.12% de
anemia moderada y 1.40% de anemia severa. En el tercer afio el mayor nimero de casos
de anemia leve corresponde al sexo masculino con el 5.58%y el mayor nimero de casos
de anemia moderada corresponde al sexo femenino con2.79%. En el cuarto afio la mayor
proporcién de anemia leve y moderada corresponde al sexo femenino con el 5.12% y
1.40%, respectivamente. Se presentaron tres casos de anemia severa en el sexo

femenino del cuarto afio.
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Tabla N° 8. Nivel de glucosa por afio de estudio y sexo de los adolescentes de 15
a 17 afios en la |.E. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

Bajo
n % n % n % N %
3 1 0.47% 120 55.81% 1 0.47% 122 56.74%
F 0 0.00% 58 26.98% 0 0.00% 58 26.98%
M 1 0.47% 62 28.84% 1 0.47% 64 29.77%
4 11 5.12% 81 37.67% 1 0.47% 93 43.26%
F 5 2.33% 45 20.93% 0 0.00% 50 23.26%
M 6 2.79% 36 16.74% 1 0.47% 43 20.00%
Subtotal 12 5.58% 201 93.49% 2 0.93% 215 100.00%

En la tabla N°8 se observa que el 93.49% de adolescentes presento glucosa en valores
normales, el 5.58% un valor alto y solo el 0.93% presento un nivel bajo de glucosa. En
el tercer afo solo el sexo femenino presento el 0.47% de glucosa bajo y alto. En el cuarto
afo el sexo masculino presento la mayor proporcion de niveles altoy bajo de glucosa

con el 2.79% y 0.47%, respectivamente.

4.2. NIVEL SOCIOECONOMICO

Tabla N° 9. Nivel Socioeconémico por afio de estudio y sexo de los
adolescentes de 15 a 17 afios en la |I.LE. Mariscal Oscar

n % n % n % n % n % N %
3 1 047% 12 558% 53 2465% 55 2558% 1  047% 122  56.74%
F 0 000% 8 372% 23 1070% 26 1209% 1  047% 58  26.98%
M 1 047% 4  186% 30 13.95% 29 13.49% 0  0.00% = 64  29.77%
4 0 000% 10 465% 41 190.07% 42 1953% 0  0.00% 93  43.26%
F 0 000% 5 233% 17 7.91% 28 13.02% 0  000% 50  23.26%
M 0 000% 5 233% 24 11.16% 14 651% 0  000% 43  20.00%
SUBTO 1 047w 22 1023% 94 4372 97 4512% 1 047% 215 100.00%

En la tabla N°9 el 45.12% de adolescentes entre ambos afios de estudio tiene un nivel
socioeconomico bajo inferior, el 43.72% bajo superior, el 10.23% nivel medio, el 0.47% un

nivel alto y marginal. En el tercer afio la mayoria de los adolescentes del sexo masculino
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presento un nivel bajo superior y bajo inferior con un 13.95% y 13.49%. respectivamente.
En el cuarto afio la mayor proporciéon de adolescentes del sexo femenino presento un nivel
medio y bajo inferior con un 2.33% y 13.02%, respectivamente, el 11.16% presento un

nivel bajo inferior. El inico caso de nivel marginal corresponde al sexo femenino.

4.3. AUTOPERCEPCION CORPORAL

Tabla N°10. Autopercepcion corporal por afio de estudio y sexo de los
adolescentes de 15 a 17 afios en la |.E. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

% % % %
3 8 3.72% 22 10.23% 22 10.23%| 70 32.56% 122 56.74%
F 8 3.72% 14 6.51% 11 5.12% 25 11.63% 58 26.98%
M 0 0.00% 8 3.72% 11 5.12% 45 20.93% 64 29.77%
4 10 4.65% 18 6.05% 15 6.98% 55 25.58% 93 43.26%
F 9 4.19% 10 4.65% 9 4.19% 22 10.23% 50 23.26%
M 1 0.47% 3 1.40% 6 2.79% 33 15.35% 43 20.00%
SUBTOTAL 18 8.37% 35 16.28% 37 17.21%| 125 58.14% 215 100.00%

En la tabla N°10 el 58.14% de los adolescentes no se preocupa por su autopercepcion
corporal, el 17.21% presentd una leve preocupacion, el 16.28% una moderada
preocupacion y el 8.37% una alta preocupacion. En el tercer afio el sexofemenino
presento una alta preocupacion, moderada preocupacion y leve preocupacién con un
3.72%, 6.51% y 5.12%, respectivamente. En el cuarto afio elsexo femenino presento
una alta preocupacion, moderada preocupacion y leve preocupacion con 4.19%, 4.65%
y 4.19%, respectivamente. Ademas, se observa que la mayor proporcion de
adolescentes que no se preocupa por su autopercepcion corporal corresponde al sexo
masculino tanto en el tercer y cuartocon un 20.29% y 15.3%, respectivamente.
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Tabla N° 11. Distribucion porcentual de respuestas segun el cuestionario de
autopercepcion corporal en los adolescentes de la I.LE. Mariscal Oscar R.
Benavides Iquitos, 2023

40% 21% 26% 4% 2% 7%
P2 39% 7% 33% % 3% 11%
P3 56% 14% 15% 4% 4% 6%
P4 41% 11% 22% 8% 7% 11%
PS5 37% 16% 27% 7% 5% 8%
P6 40% 15% 25% 7% 5% 8%
P7 45% 13% 22% 6% 6% 8%
P8 61% 12% 14% 6% 4% 4%
P9 51% 15% 20% 4% 2% 7%
P10 53% 15% 17% 6% 5% 4%
P11 56% 15% 12% 7% 3% 7%
P12 30% 17% 29% % 6% 10%
P13 46% 14% 25% 6% 4% 6%
P14 54% 17% 14% 4% 4% 6%
P15 38% 18% 22% 7% 5% 11%
P16 26% 15% 28% 7% 8% 16%
P17 53% 13% 17% 7% 4% 6%
P18 56% 13% 13% 6% 5% 8%
P19 47% 13% 20% 6% 6% 8%
P20 38% 15% 25% 7% 5% 11%
P21 47% 14% 18% 4% 8% 9%
P22 42% 14% 15% 8% 5% 15%
P23 44% 13% 21% 9% 4% 9%
P24 43% 14% 19% 9% 4% 11%
P25 54% 10% 17% 8% 5% 7%
P26 55% 10% 13% 9% 6% %
P27 56% 7% 16% 7% 5% 9%
P28 48% 13% 14% 7% 6% 13%
P29 35% 14% 21% 8% 8% 13%
P30 37% 17% 18% 7% 8% 13%
P31 39% 14% 21% 5% 6% 14%
P32 62% 5% 12% 7% 7% 8%
P33 37% 19% 19% 8% 8% 9%
P34 23% 11% 26% 8% 11% 22%

En la tabla N°11 se observa la distribucién porcentual de las respuestas de los
adolescentes al cuestionario de figura corporal BSQ. En las 34 preguntas la respuesta
que fue seleccionada por la mayoria de los estudiantes fue la alternativa “Nunca” y
“Algunas Veces”, sin embargo, también se observa que las demasopciones fueron

elegidas también los adolescentes de la muestra seleccionada.
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4.4.  ANALISIS INFERENCIAL

Tabla N° 12. Correlacion entre el Nivel Socioeconémico y el Estado Nutricional
en los adolescentes de la |I.LE. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

NIVEL ESTADO NUTRICIONAL
- GRASA PERIMETRO
SOCIOECONOMICO IMC ANEMIA CORPORAL GLUCOSA ABDOMINAL
Coeficiente
de 776 ,606* ,555* B655* ,860*
Rho de correlacion
Spearman | Sig. 020 035 048 031 022
(bilateral)
N 215 215 215 215 215

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla N° 12 se observa relacién estadistica significativa positiva del nivel
socieconomico con el indice de masa cosporal para la edad, anemia, grasa corporal,

glucosa y perimetro abdominal (p < 0.05).

Tabla N° 13. Correlacién en la Autopercepcion Corporal y el Estado Nutricional
en los adolescentes de la I.E. Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos, 2023

AUTOPERCEPCION ESnggsh:\ummo"AL PERIMETRO
SRR IMC  ANEMIA  ~opporaL GLUCOSA appomiNAL
Coeficiente
de 732 6597 ,385* H25% 431
Rho de correlacion
Spearman Sig.
(bilateral) ,033 ,044 027 044 025
N 215 215 215 215 215

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
En la tabla N° 13 se observa relacion estaditica significativa positiva de la

autopercepcioén corporal con el indice de masa corporal para la edad, anemia, grasa

corporal, glucosa vy perimetro abdominal (p < 0.05).
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CAPITULO V: DISCUSION

En el indice masa corporal para la edad el 72% de los adolescentes presenté una
clasificacion de normalidad, el 14.42% de delgadez, 10.23% de sobrepeso, y 3.26 de
sobrepeso y obesidad, estos resultados son diferentes al estudio de Salazar P. (2022) (33),
donde se encontr6 un 44% de normalidad, 2% de delgadez, 40% de sobrepeso y 14% de
obesidad. Durante la adolescencia, los jovenes experimentan un significativo aumento en
sus necesidades energéticas, ya que estan en una fasede rapido crecimiento y desarrollo
fisico. Por lo tanto, es crucial tener en cuenta las calorias que cada individuo necesita y
fomentar habitos alimenticios saludables paraevitar problemas nutricionales que puedan
llevar a la desnutricién o, en el otro extremo, a la obesidad o sobrepeso. Ademas, se nota
una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad entre las adolescentes, lo que podria
atribuirse a los cambios en la composicidon corporal que ocurren durante esta etapa,

especialmente en comose distribuye la masa corporal en las mujeres. (34)

Con respecto al perimetro abdominal el 94.88% de los adolescentes evaluados presento un
perimetro abdominal sin riesgo, el 3.72% presento riesgo alto y solo el 1.4% riesgo muy alto,
estos resultados difieren al estudio de Valcéarcel D. (2010) (35),donde el 12% presento un
perimetro abdominal bajo, 58% alto y 30% muy alto. La acumulacién excesiva de grasa
visceral es un indicador clave de riesgo metabélico y cardiovascular en nifios y adolescentes.
En la actualidad, el perimetro abdominal es la medida antropométrica mas cominmente
utilizada para estimar la grasa abdominal, ya que requiere solo un equipo sencillo y
asequible, presenta un bajo margen de error en la medicién y se ha comprobado que se
correlaciona de maneraefectiva con la cantidad de grasa intraabdominal evaluada a través
de tomografia computarizada. Los resultados de nuestro estudio estan relacionados al
exceso de consumo de alimentos con alto contenido de lipidos y carbohidratos complejos,
asi como la poca actividad fisica. Ademas, el poco exceso del perimetro fue exclusivo del
sexo femenino, puesto que la masa grasa en el sexo femenino presenta un aumento
especialmente en la pubertad y normalmente crea depdsitos en la zona abdominal al llegar

a la adolescencia (34)

En el estudio el 78.14% de los adolescentes presentd un nivel normal de hemoglobina, el
15.35% presentd anemia leve, 5.12% de anemia moderada y 1.40% de anemia severa,
estos resultados difieren a la investigacion de Hilario L. (2023) (36), donde el 30.8% no
presenté anemia, el 38.5% anemia leve, 18.5% anemia moderada y 12.3% de anemia
severa. Los elementos que favorecen el desarrollo de la anemia ferropénica en nifios y

adolescentes incluyen el rapido crecimiento, una ingesta insuficiente de hierro en la dieta y
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la pérdida de sangre. Esta deficiencia puede surgir por un solo factor o por la interaccion de
varios. os adolescentes, sus requerimientos de hierro por aumentan presencia masa
muscular y el inicio de la menstruacion en las mujeres. eso en nuestro estudio encontramos
una prevalencia de casi 22% de algun grado de anemia, tanto en hombres como en mujeres,
ademas de la presencia de anemia severa. Es de vital importancia el consumo de alimentos
con alto contenido de hierro heminico, consumo de alimentos con acido ascérbico, y una

desparasitacion semestral. (38)

En nuestro estudio el 93.49% de adolescentes presento glucosa en valores normales, el
5.58% glucosa alto y el 0.93% glucosa baja, estos resultados son similares al estudio de Gil
M. (2017) (38), donde 93.3% presento glucosa dentro del rango normal y 6.7% fuera del
rango. Nuestros hallazgos encontraron una baja de proporcion de glucosa elevada y baja
en los adolescentes, sin embargo, encontramos una pequefia cantidad de adolescentes con
glucosa por encima de valores normales en sangre. Esto podria deberse a un exceso de
alimentos con altocontenido de azucares presentes en gaseosas, golosinas y variedad de
postres, asimismo el exceso de peso y poca actividad fisica aumenta las probabilidades de
aumento de la glucosa a nivel sanguineo. El problema metabélico de la glucosa no sélo
genera el riesgo para la vida, sino que causa un deterioro del desarrollo cerebralsobre todo en
el terreno de las habilidades cognitivas, con problemas de aprendizaje,menores niveles de
inteligencia verbal, asi como problemas conductuales en nifiosy adolescentes escolares

gue sufren cronicamente elevaciones de glucosa. (39)

En nuestro estudio el 39.53% de adolescentes presentd un nivel 6ptimo de grasa corporal,
el 5.12% un nivel muy alto, 19.53% nivel alto, 27.91% nivel moderado, 6.51% bajo alto y
1.40% muy bajo estos resultados difieren al estudio de Luque R. (2019) (40), donde el 46%
presento un porcentaje de grasa normal, 37% en sobrepeso, 16% en obesidad y solo 1%
bajo en grasa. Una elevada proporcion de grasa corporal es considerada un factor de riesgo
gue desencadena multiples enfermedades crénicas no transmisibles con riesgo de muerte,
principalmente por enfermedad aguda o crénica (enfermedad coronaria, hipertension
arterial, diabetes mellitus, etc.). Por eso, su valoracion se convierte en un proceso necesario
como una medida de diagndstico de la salud y sus posibles implicaciones sobre la misma.
El exceso de consumo de lipidos totales al dia aumenta la posibilidad de presentar un
porcentaje elevado de grasa corporal, asi mismo esta condicién esta relacionada con
sobrepeso y obesidad a largo plazo. En nuestro estudio ambos sexos presentaron elevado
porcentaje de grasa corporal, sin embargo, el sexo femenino en ambos afios de estudio
presenté mayor nimero de caso de grasa corporal aumentada, debido a que las mujeres

tienen un mayor porcentaje de grasa corporal que los hombres, y hay indicadores que la
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oxidacion basal de grasa es menor en ellas, lo que favorece la mayor acumulacion de grasa.
(41).

Con respecto al nivel socioeconémico el 45.12% de adolescentes presento un nivel
socioeconémico bajo inferior, el 43.72% bajo superior, el 10.23% nivel medio, el 0.47% un
nivel alto y marginal, estos resultados son diferentes al estudio de Aguilar.

H. y Tapullima L. (2023) (42), donde el 52.3% presento un nivel bajo inferior, 40.4%nivel
marginal y 7.3% nivel bajo inferior. Esta diferencia se debe principalmente en que la I.E.
Mariscal Oscar R. Benavides se encuentra en la ciudad de Iquitos y sus alumnos provienen
del distrito mencionado y aledafios, a diferencia del otro estudioque se ubica en el distrito de
San Juan Bautista. La relacion existente entre el estado nutricional con el nivel
socioeconémico es bidimensional y podria definirse de la siguiente manera los nifios cuyos
padres tienen un bajo nivel socioecondémico correnmayores riesgos a presentar un estado
nutricional inadecuado, ya sea por déficit y/opor exceso de nutrientes, lo cual, a su vez,
podria afectar su calidad de vida, asi como su desempefio en el colegio y las horas de clase.
Por esta razén, mejorar las condiciones socioeconémicas y la nutricién es esencial para el
desarrollo integral deladolescente, abarcando aspectos psicoldgicos, fisicos e intelectuales.
(43)

Con respecto a la autopercepcion el 58.14% de los adolescentes no presenta preocupacion,
el 17.21% presenté una leve preocupacion, el 16.28% una moderada preocupacion y el
8.37% una alta preocupacion, estos resultados difieren a la investigacion de Tueros A.
(2022) (7), donde el 65.5% no presento preocupacion por su imagen corporal, 25.5% una
leve preocupacion, 9.1% una moderada preocupacion y 0% una alta preocupacion. En
nuestra investigacién observamos que las mujeres tienden a estar mas preocupadas por la
insatisfaccion con su cuerpo y su peso, en comparacion con los hombres. Ellas muestran un
mayor nivel de descontento con su imagen corporal; lo cual puede estar vinculado a la
presion social que promueve un ideal de belleza basado en cuerpos delgados. Esta
influencia afecta significativamente a las mujeres, quienes son las principales consumidoras
de los productos de belleza. (34)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los adolescentes presentaron un indice de masa corporal para la edad en su mayoria
un estado normal, sin embargo, se encontré delgadez, sobrepeso y obesidad en ambos
Sexos.

Se encontr6 una minima proporcion de riesgo alto y muy alto de enfermedadescrénicas
degenerativas segun perimetro abdominal, donde los Unicos casos correspondian al
sexo femenino.

Se encontrd una alta proporcién de adolescentes en ambos sexos que presentaron
niveles altos y moderados de grasa corporal, el cual estariarelacionado a un exceso en
el consumo de alimentos con alto contenido de lipidos y carbohidratos complejos.
Cerca del 22% de adolescentes en ambos sexos presentaron algun grado anemia,
incluso se encontré algunos casos de anemia severa, por e€so es necesario la
suplementacion de sulfato ferroso y control de hemoglobinadurante todo el afio escolar.
La mayoria de adolescentes de 15 a 17 afios presentd un nivel socioeconémicobajo
inferior y bajo superior.

El 42% de los estudiantes adolescentes presentaron alta, moderada y leve preocupacion
de su autopercepcion corporal, siendo el sexo femenino el que presento el mayor
namero de casos, esto implica un seguimiento por un nutricionista para evitar trastornos
en las conductas de alimentacion.

Se identifico relacién estadistica significativa del nivel socioeconémico y la
autopercepcion corporal con el indice de masa corporal, anemia, masa corporal, glucosa

y perimetro abdominal.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud y el Ministerio de educacion la contratacién de profesionales de
Nutricion y Psicologia para el monitoreo de las emociones y autopercepcién corporal de
los adolescentes de primer a quinto afio de secundaria. Permitird abordar de manera
oportuna conductas pocos saludablesy/o trastornos en la alimentacién como anorexia o

bulimia.

A la Gerencia regional de salud coordinar con las instituciones prestadoras de salud
para el seguimiento preventivo y terapéutico de los diferentes casos de anemia leve y
moderada mediante la entrega de sulfato ferroso y consejeria enalimentos ricos en

hierro. Asi mismo, vigilar los casos de anemia severa presentados durante el estudio.

Al director de la institucién educativa el realizar un monitoreo de los adolescentes que
presentaron un IMC con sobrepeso u obesidad y perimetro abdominal para fomentar
una alimentacién saludable y el ejercicio fisico tanto en casa como en colegio mediante

sesiones educativas y reuniones de capacitacion a los padres de familia.

A la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana realizar futurasinvestigaciones
en otras instituciones educativas de la region Loreto para evaluar el estado nutricional y
autopercepcion corporal de los adolescentes. Ademds, las diferentes Facultades

relacionados a la salud podrian articular para realizar campafias integrales de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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20237
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- SPSS 25
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e Determinar el nivel
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¢ Valorar el estado
nutricional en
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Benavides — Iquitos 2023.

¢ Establecer la relacion
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autopercepcion corporal y
el nivel socioeconémico
con el estado nutricional en
adolescentes 15 a 17 afios
de la I.LE. Mariscal Oscar R.

Benavides — lquitos 2023.
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ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o T en mi calidad de padre/madre/tutor
legal de ... , autorizo su participacion en el estudio de
investigacion titulado "Estado Nutricional Relacionado con la Autopercepcion y el Nivel
Socioecondmico en Adolescentes de 3ro y 4to grado de secundaria". Comprendo y acepto
gue se realice la recoleccién de datos mediante test nutricionales, test psicolégicos, medidas
antropométricas (peso, talla, %grasa, IMC, circunferencia cintura/cadera) y pruebas
bioquimicas (hemoglobina y glucosa) en mi hijo(a). La informacién recopilada sera tratada de
manera confidencial y se utilizara Gnicamente con fines de investigacion También permito la
participaciéon de mi hijo(a) en la charla educativa que se llevar4d a cabo posterior a la
investigacion.

Fecha: 27/11/23

DNI del Padre/Madre/Tutor:

Firma del Padre/Madre/Tutor:

Agradecemos su colaboracién en este estudio que contribuira al avance del conocimiento en

el area de nutricion y salud mental en adolescentes.

Firma del investigador 1 Firma del investigador 2
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ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

Apellidos y Nombres:

Sexo: Edad:

Peso

Talla/altura

IMC Dx IMC:

zgcrjl’(;nn?itnrgl Dx Perimetro abdominal
Hemoglobina Dx Hemoglobina
Glucosa Dx Glucosa

Masa grasa Dx: Masa grasa
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NOMBRES Y APELLIDOS:

ANEXO 4: CUESTIONARIO BSQ

SECCION:

GRADO:

Edad (afios):

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en el tltimo mes. Por favor, lee

cada pregunta y sefiala con una cruz (X) el nUmero que consideras que corresponde a la

respuesta mas adecuada. Contesta a todas las preguntas.

NO

ITEM

NUNCA

RARAMENTE

ALGUNAS
VECES

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

SIEMPRE

¢Me siento molesta o
enfadado al hacer un
examen de mi aspecto
fisico?

¢Me senti tan
preocupad@ por mi
aspecto fisico que pensé
que deberia hacer dieta?

¢Pensé que mis nalgas,
mis caderas, cintura o
muslos eran demasiado
“grandes” gordos en
relacion con el resto de
mi cuerpo?

¢ Senti temor a volverme
gord@ o a empezar a
aumentar de peso?

¢Me he sentido
preocupada al sentir
gue mi pelo o mi carne
no eran suficientemente
firmes y tonificados?

La sensacion de “llenura”
(por ejemplo, después de
una comida abundante)
¢ Me ha hecho sentir

gord@?

¢Me he sentido tan mal
en relacion con mi figura
corporal que tuve que
gritar o llorar?

¢ Evite trotar a causa de
que mi carne podia
tambalearse o moverse
como gelatina?
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¢El hecho de estar
junto a una mujer o
hombre delgado me ha
hecho tomar conciencia
del estado de mi figura
corporal?
(comparacion)

10

¢ Me he sentido
preocupada por la parte
de mis musculos que
quedan visibles al
sentarme?

11

El hecho de comer
incluso pequefas
cantidades de comida
¢Me hizo sentir gord@?

12

El hecho de ver
detalladamente la figura de
otras mujeres 0 hombres

¢ Me hizo compararme con
ellas o ellos y sentirme en
desventaja por mi aspecto
fisico?

13

El hecho de pensar en mi
figura ¢ Hace que me sea
dificil concentrarme en otras
cosas? (por ejemplo:
mientras veia television, leia
0 estudiaba)

14

El estar desnuda o desnudo
(por ejemplo, al darme un
bafio) ¢ Me hizo sentir gorda
0 pasada de peso?

15

¢He imaginado modificar
algunas zonas de mi
cuerpo? (barriga, muslos,
nariz)

16

¢El comer pastel, dulces u
otras cosas con muchas
calorias me hizo sentir
gorda o gordo?

17

¢ No asisti a “fiestas” o
reuniones sociales porque
me senti mal con mi figura?

18

¢ Me he sentido
excesivamente gruesa o
grueso?

19

¢Me he sentido
avergonzada o avergonzado
de mi cuerpo?

20

¢La preocupacion acerca de
mi figura me hizo ponerme a
dieta?

21

¢ Me siento feliz con mi
figura cuando mi
estdbmago esta vacio?
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22

¢Pensé que la causa del
estado de mi figura era
debido a que no era capaz
de controlarme a la hora de
comer?

23

¢Pensé que la causa del
estado de mi figura era
dehido a que no era capaz
de controlarme a la hora de
comer?

24

¢ Me siento preocupada si
otras personas me ven
gordita o gordito en mi
cintura, cadera o estomago?

25

¢ Siento que no es
justo que otras
mujeres o hombres
sean mas delgad@s
que yo?

26

¢ He vomitado con la
intensién de sentirme
mas liviana o liviano?

27

¢En compafiia de otras
personas, me siento
preocupada o]
preocupado por el
hecho de  ocupar
demasiado espacio
(estar sentado en el
sofd o asiento del
autobus)

28

¢Me siento preocupada
porgue se me formen
hoyuelos en la piel o
por tener celulitis?

29

Al ver mi imagen en
el espejo me senti mal
con el estado de mi
figura?

30

¢He pellizcado zonas
de mi cuerpo para ver
cuanta grasa
contienen?

31

¢ Evito situaciones en
donde otras personas
puedan detallar mi
cuerpo? (piscinas,
playas, gimnasios)

32

¢, Tomo laxantes
buscando sentirme mas
liviana?

33

¢, Tomo especial
conciencia de mi figura
estando en compafiia
de otras personas?

34

¢La preocupacion
acerca de mi figura me
hizo sentir que deberia
hacer ejercicio?
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO

NOMBRES Y APELLIDOS:
SECCION: GRADO: Edad (afios):

Cod. ITEMS Respuestas

N1 ¢ Cual es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspaAmbos | P | M

(X);
para ambos padres (M= Madre y P=Padre)

1 Primaria Completa / Incompleta

Secundaria Incompleta

2 Secundaria Completa

3 Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)

Estudios Universitarios Incompletos

4 Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

5 Postgrado (Diplomado, Maestria, Doctorado)

N2 ¢A donde acude el Jefe de Hogar para atencion médica cuando él tiene

alginproblema de salud?

Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

Médico particular en consultorio

gl B~ W[ N|

Médico particular en clinica privada

N3 ¢, Cuél de las siguientes categorias se aproximamas al salario mensual

de sucasa?
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente
2 Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente

49



1001 — 2000 soles/mes aproximadamente

2001 — 3500 soles/mes aproximadamente

> 3501 soles/mes aproximadamente

N4

¢, Cuéntas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?

1 — 0 habitaciones

2 habitaciones

3 habitaciones

4 habitaciones

gl B~ W N[

5 0 més habitaciones

N5

¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin

incluirel servicio doméstico)

9 a més personas

7 — 8 personas

5 — 6 personas

3 — 4 personas

g B W N|

1 -2 personas

N6

¢,Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?

Tierra / Arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / Tapizén

Maydlica / loseta / cerdmicos

gl B[ W[ N|

Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo

¢, Cuél(es) de estos bienes y/o servicios tienen en su hogar? (Puede

marcarmas de una opcion)

Celular

Televisor

Internet/ Cable

Computadora

R =] B B &

Refrigeradora
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ANEXO 6: SOLICITUD DE AUTORIZACION

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCACTIVA

SENORA:
FLORESMINA DAZA RAMOS )
Directora de la Institucion Educativa "Mariscal Oscar R. Benavides"

Nos dirigimos a usted con el proposito de solicitar formalmente la autorizacion para llevar a cabo una
investigacion de tesis en el ambito educativo de su respetable institucion, el Colegio MORB. Soy Claudia
Priscila Graicht Murayari, acompafiada de Rosana Dainy Arriga Davila, somos estudiantes de la carrera de
Bromatologia y Nutricion Humana de la UNAP y estamos interesadas en realizar un estudio titulado
"Estado Nutricional Relacionado a la Autopercepcion Corporal y el Nivel Socioeconomico en Adolescentes
de 3ro y 4to Aiio de Secundaria”.

Esta investigacion se llevara a cabo en dos fases con el objetivo de analizar la relacion entre el estado
nutricional y los posibles trastornos de conducta alimentaria en los adolescentes de 3ro y 4to aiio de
secundaria en el Colegio MORB. Las fases de la investigacion se describen a continuacion:

Fase 1: Recoleccion de Datos

Test Nutricionales: Evaluacion de los habitos alimentarios y la ingesta nutricional de los
estudiantes.

Test Psicologicos: Identificacion de factores psicologicos relacionados con la alimentacion y la
imagen corporal.

Medidas Antropométricas: Obtencion de datos fisicos, incluyendo peso, talla, porcentaje de grasa
corporal, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia cintura/cadera.

Pruebas Bioquimicas: Andlisis de hemoglobina y glucosa para evaluar la salud general.

Fase 2: Charla Educativa y Asesoria Nutricional y Psicologica

Con base en los resultados de la fase 1, se llevara a cabo una charla educativa para informar a los estudiantes
sobre la importancia de una alimentacion saludable y se proporcionara asesoria nutricional y psicologica
personalizada.

Compromisos y Garantias:

Se garantiza la confidencialidad de los datos recopilados, asegurando que la informacion sea utilizada
Gnicamente para fines académicos y de investigacion.

Se compartirdn los resultados de la investigacion con la direccion del colegio, contribuyendo asi al
conocimiento y bienestar de los estudiantes.

La investigacion se llevara a cabo respetando el reglamento interno y los horarios establecidos por el
Colegio MORB.

Agradezco de antemano su consideracion y disposicion para permitir la realizacion de esta investigacion
en su institucion. Quedo a su disposicion para cualquier aclaracion adicional y agradezco la oportunidad de
contribuir al avance del conocimiento en este importante tema.

Atentamente,
Claudia Priscila Graicht Murayari Rosana Dainy Arriaga Davila
DNI: 74460622 DNI: 70426545
CU:18072B0330 CU: 19072B0369
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ANEXO 7: EQUIPOS E INSTRUMENTOS ANTROPOMETRICOS

Tallimetro Cinta Metrica Seca

TABLA RE VALORACIGN NUTRICIONAL

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) PARA EDAD

Medidor De Grasa Omron Hbf-306

Balanza

= DTS s
TABLR DE VALORACION NUTRICIONAL

ANFRGPOMETBICA - MUIERES;
i5,a 17 anoesy

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) PARA EDAD

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA — MUJERES - HOMBRE (5-
17ANOS) (Ministerio Nacional: Centro Nacional
de Alimentacién y Nutricién) Lima- Peru 2015
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ANEXO 8: EQUIPOS E INSUMOS PARA PRUEBAS BIOQUIMICAS

Ao - )
“«Q’fffﬂt AcCU-CHEK
Active esis?

25 Tiras reactivas
1 CODE CHP

Glucémetro Tiras Reactivas

>4

Hemocue Lanceta Retractil Microcubetas
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ANEXO 9: FOTOS DEL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Entrega de Autorizaciéon para padres

Recoleccién de Datos
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ANEXO 10: CHARLA EDUCATIVA

57



	ACTA DE SUSTENTACIÓN
	JURADO Y ASESORES
	RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE DE CONTENIDO
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I: MARCO TEORICO
	1.1. ANTECEDENTES
	1.2. BASES TEÓRICAS
	1.2.1. ESTADO NUTRICIONAL
	1.2.2. ANEMIA
	1.2.3. NIVEL SOCIOECONÓMICO
	1.2.4. AUTOPERCEPCIÓN


	1.2.4.2. Factores externos La moda
	1.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS
	2. CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES
	2.1. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS
	2.2. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN

	3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. TIPO Y DISEÑO
	3.2. DISEÑO MUESTRAL

	Muestreo
	3.2.2.1. Criterios de inclusión y exclusión
	3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.3.1. Técnica
	3.3.2. Instrumentos
	3.3.2.1. Tallímetro de madera

	3.4. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
	3.5. ASPECTOS ÉTICOS

	4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS
	4.1. ESTADO NUTRICIONAL
	4.2. NIVEL SOCIOECONÓMICO
	4.3. AUTOPERCEPCIÓN CORPORAL
	4.4. ANÁLISIS INFERENCIAL

	CAPÍTULO V: DISCUSIÓN
	CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES
	CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
	CAPÍTULO VIII: FUENTES DE INFORMACIÓN
	ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
	ANEXO 3: FICHA DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL
	ANEXO 4: CUESTIONARIO BSQ
	ANEXO 5: CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONÓMICO
	ANEXO 6: SOLICITUD DE AUTORIZACION
	ANEXO 7: EQUIPOS E INSTRUMENTOS ANTROPOMETRICOS
	ANEXO 8: EQUIPOS E INSUMOS PARA PRUEBAS BIOQUÍMICAS

