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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre una
alimentacién saludable en los adolescentes de dos instituciones Educativas. La
metodologia, es de disefio no experimental, de corte-trasversal, y de tipo
descriptivo. La poblacion, estuvo conformada por todos los estudiantes del 1ro y
5to grado del nivel secundario. La muestra, conformada por 589 estudiantes. El
instrumento, fue un cuestionario de 42 preguntas; conocimientos, actitudes y
practicas. Los resultados: muestran que el 57% de los adolescentes tienen un nivel
de conocimiento regular, el 83.4% presentan una actitud favorable y el 78.2% de
los adolescentes presentaron una practica inadecuada en alimentacion saludable.
Conclusiones: mas de la mitad de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento
regular. Por otro lado, se encontré que presentaron una actitud favorable en optar
por una alimentacion saludable. Sin embargo, la mayor proporcion no la practican

adecuadamente.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas
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Abstract
Objective: Determine the level of knowledge, attitudes and practices on healthy diet
in adolescents of two educational institutions. The methodology is non-experimental
design, cross-sectional, and descriptive type. The population was composed of all
the students from the 15 to the 5" grade of high school. The sample consisted of
589 students. The instrument was a questionnaire of 42 questions about knowledge,
attitudes and practices. Results: It was found that 57% of adolescents have a
regular level of knowledge, 83.4% have a favorable attitude and 78.2% of
adolescents presented an inadequate practice on healthy diet. Conclusions: More
than half of adolescents have a regular level of knowledge. On the other hand, it
was found that they presented a favorable attitude in opting for a healthy diet.

However, the largest amount does not practice it correctly.

Keywords: knowledge, attitudes, practices
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Capitulo |
El problema
1. Identificacién del problema

La adolescencia es un periodo importante de la vida que da inicio a un cambio
de caracteres fisicos, psicologicos y fisioldgicos entre la infancia y la edad adulta.
Comprende aproximadamente desde los diez hasta los diecinueve afos de
edad, y dichos cambios van a permitir al individuo alcanzar la madurez fisica y
emocional. Definitivamente, adquirir conocimientos en alimentacién saludable en
la adolescencia juega un papel muy importante, la satisfaccion de las
necesidades nutricionales es necesaria para tener una salud optima, asegurando
a su vez un adecuado aporte de energia y nutrientes; evitando situaciones

carenciales o excesivas que puedan ser perjudiciales para la salud (1).

Terminando el desarrollo de su funcion reproductiva, los adolescentes
adquieren personalidades independientes Unicas que van definiendo su
identidad sexual y psicosocial, presentando patrones de alimentacion que
influyen en la aceptacion de su imagen corporal, lo que conlleva a adquirir
practicas alimentarias que podrian conducirlos a una alimentacion

desequilibrada en el afan de asemejarse a un prototipo de belleza (1), (2).

También van adquiriendo determinados valores como las practicas familiares,
la aceptacion de los comparieros, los valores sociales y culturales, la presion de
los amigos, la actividad fisica que desarrollan, preferencias y aversiones en
materia de alimentacion para dar inicio a un exceso y déficit y a su vez creando
una base de actitud alimentaria inadecuada. Para hacer frente a todos estos
cambios es importante evitar situaciones carenciales que puedan ocasionar
alteraciones y trastornos de la salud tales como la bulimia, anorexia nerviosa,
desnutricion, sobrepeso y obesidad. Otros problemas que influyen en esta etapa
son los horarios escolares muy largos y extra académicos; ademas, muchas
veces, el factor econédmico no permite la accesibilidad a ciertos alimentos y por
ende obliga a omitir algunas comidas como el desayuno, dando inicio a malas

practicas alimentarias para el resto de su vida (2),(1).

La actitud alimentaria de los adolescentes da origen a una amplia problematica

en su estilo de vida y puede estar influenciada en las practicas alimentarias en
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general. Por lo tanto, en esta poblacién es importante el consumo de frutas,
verduras y grasas saludables, tanto como la actividad fisica. Sin embargo, con
frecuencia los adolescentes utilizan dietas no adecuadas, consumo de comidas
rapidas, refrescos, gaseosas, tampoco realizan la cantidad de ejercicio fisico
recomendado, ademas algunos consumen tabaco y alcohol. Como referente de
todo ello, en nuestro pais subsiste una malnutricibn permanente. Numerosos
estudios cientificos ponen de manifiesto que la etapa de la adolescencia
presenta gran dificultad para cumplir con la adecuacion nutricional de calcio,

hierro, zinc, fibra, y algunas vitaminas (1)(2)(3).

Las practicas alimentarias inadecuadas de los adolescentes que se adquieren,
en la mayor parte de los casos se mantienen a lo largo de la vida adulta,
conllevando a factores de riesgo de la salud. Estudios demuestran como todo
esto es influenciado y reforzado por los medios publicitarios, que impregnan en
ellos creencias totalmente erradas en temas de alimentacion; dicho impacto
mediatico también es considerado uno de los principales causantes del
incremento de la obesidad en el mundo, ya que su alto nivel de atraccion

conduce al sedentarismo y a la ingesta de alimentos ricos en azucares y grasas
(2),(3),(4).

Ademas, muchas veces los medios de comunicacion desinforman sobre la
correcta nutricion. En una investigacion se confirmé que, para una adecuada
nutricion, hay gran déficit en conocimientos, por lo que esto implicaria contraer
una alta prevalencia de creencias o mitos nutricionales, que conlleva a los
problemas mas relevantes en pleno siglo XXI, y considerados una epidemia
mundial, el sobrepeso y obesidad. El Pera es actualmente el tercer pais de
Latinoamérica con sobrepeso y obesidad como consecuencia del sedentarismo
y la alimentacion poco saludable, puso sobre aviso que en el pais ya se
diagnostica nifios y adolescentes con obesidad, hipertensién, colesterol elevado
y diabetes, asi lo manifest6 Rosa Pando Presidenta de la Asociacion Peruana
de Estudio de la Obesidad y Ateroesclerosis (APOA) (2),(5).

La mas grande necesidad de que los adolescentes tengan habitos alimentarios
saludables asegura un fundamento en la importancia que tiene una alimentacién
armoniosa, equilibrada y sana. Asimismo, permitird al organismo cubrir sus

necesidades biolégicas basicas, y tener un éptimo desarrollo corporal, para
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lograr un buen rendimiento intelectual, fisico, psicologico para desarrollarse
socialmente, y evitar problemas posteriores de salud como, caries, osteoporosis,
trastornos del aprendizaje, obesidad, hipertension, aterosclerosis, distintos tipos
de cancer, etc. (2),(1).

Los referentes muestran cuan importante es una alimentacién completa y
saludable para tener una salud integral. Que los conocimientos, actitudes, y
practicas, adquiridas durante esta etapa de la adolescencia influyen en cada
periodo de la vida. Dada las circunstancias surge la necesidad de perfeccionar y
conocer los conocimientos, practicas y actitudes en cuanto al tema de
alimentacién en los adolescentes de esta investigacion para plantear futuros

programas educativos.

2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la prevalencia de conocimientos, actitudes y practicas sobre una
alimentacion saludable en los adolescentes de primero a quinto de secundaria

de dos instituciones publicas, Lima Este-20187?

3. Objetivo de la investigacion
3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre una
alimentacion saludable en los adolescentes de primero a quinto de secundaria

de dos instituciones publicas, Lima Este- 2018.

4. Justificacion

Por su relevancia teoérica, porque permitira aportar evidencias cientificas
sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes en
cuanto a una alimentacion saludable; ya que hoy en dia es importante conocer y
tomar medidas para evitar que adquieran problemas de salud que inicia a
temprana edad. También este estudio sera para beneficio de futuras
investigaciones y elaboraciones de estrategias de educacion alimentaria en

cuanto a la alimentacién saludable.

Asimismo, tendra relevancia metodolégica porque permitira utilizar un

instrumento para medir los conocimientos, actitudes y practicas en cuanto a una
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alimentacién saludable. Ademas, dichos instrumentos podran ser utilizados en

otras investigaciones similares.

Ademas, posee relevancia social porque permitirA mejorar las estrategias de
educacion alimentaria, y prevenir los cambios de habitos con inclinacién a dietas
desequilibradas debido al alto consumo de grasas saturadas, alimentos ultra
procesados, siendo uno de los factores que conlleva al desarrollo de muchas

enfermedades cronicas no transmisibles generadas por una malnutricién.

Finalmente, esta investigacion por su relevancia practica permitira que los
estudiantes mejoren sus habitos alimenticios, a través de una alimentacion
saludable mediante programas de educacién nutricional que orienten en mejorar
y/o cambiar los comportamientos negativos y adoptar conductas saludables en
cuanto a la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos de acuerdo a las

necesidades nutricionales del adolescente.

5. Presuposicion filosofica

La capacidad de cambiar habitos o intervenir en el comportamiento de una
persona va relacionado con el conocimiento que tenga o que haya adquirido.
Asimismo, para poder intervenir en la influencia de habitos y comportamientos
de una persona, es necesario ofrecer una educacion en conocimiento y el cual
podria influenciar o cambiar habitos y tomar decisiones adecuadas en cuanto a
la salud. Siendo de esta manera, lalabor como nutricionistas y como promotores
de la salud, es informar a la sociedad que el cuidado de nuestra salud es integral:
fisico, mental, emocional y espiritual. Por lo tanto, la prevencién se proyecta
hacia una relacion integral entre la Nutrcion y la salud tomando en cuenta todo
lo que sucede hoy en dia. Dios ya habia planificado desde un principio una
alimentacion balanceada, armoniosa y adecuada dando a conocer por medio de
su palabra diciendo: “Os doy toda planta que da semilla, que esta sobre la tierra,
y todo arbol que lleva fruto y da semilla. Eso sera vuestro alimento (Génesis1:29),
de tal manera que estos alimentos nos brindan los nutrientes necesarios para

prevenir y curar enfermedades (6).

Debido a que en la actualiddad los adolescente se ven influenciados por
diversos factores, tales como publicidad engafiosa, lo cual a su vez influyen

grandemente en sus conocimientos, actitudes y practicas alimentarias. Por ello,
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es de mucha importancia el trabajo preventivo del profesional nutricionista
cristiano, ya que eso permitird que se lleven a cabo cambios significativos en la
mejora no solo del estado nutricional del adolescente sino tambien en su
bienestar fisico, mental, emocional y espiritual. De hecho, Elene G. de White
menciona claramente la relacion que existe entre las cuatro areas de la salud y

una alimentacion saludable (7).
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Capitulo I
Revision de la literatura
1. Antecedentes de lainvestigacion

Baltodano et al. (8), en el afio 2016, realizaron una investigacion en la ciudad
de Managua, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y actitudes sobre
alimentacién y nutricion que poseen los estudiantes de dos colegios. La
metodologia fue descriptivo-prospectivo de corte transversal. La poblacién fue
de 734 estudiantes, con una muestra de 109 encuestas, las edades fueron entre
14 y 20 afios. Los resultados fueron que el 72.48% de los estudiantes de los
colegios se encuentran en peso normal, 16,52% en sobrepeso y 4.59%
desnutricion leve en el colegio publico, mientras que en el otro no esta presente
la clasificacion, pero si hay desnutricion severa con un 2.75%, en este mismo se
encontraron casos de obesidad en los jovenes con un porcentaje de 3.67%. El
nivel de conocimientos se determind como deficiente con un 46.55% para los
dos colegios y actitud desfavorable en un 73.9%. Se presenta un porcentaje
considerable (6.55%) para los de evaluacion regular los colegios al igual (5%)
para la categoria de bueno y excelente. Se concluye, a pesar que los
adolescentes presentan un nivel de actitud desfavorable, muestran un
comportamiento similar con respecto al nivel de conocimiento en cuanto a una

alimentacién saludable.

Bin et al (9), en el afio 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue explorar
los conocimientos, actitudes, practicas nutricionales y el indice de masa corporal
(IMC) en adolescentes residentes de 5 orfanatos Selangor y Malacca en Arabia
Saudita. Fue un estudio transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 85 adolescentes de 13 a 18 afios. Los cuestionarios sobre el
conocimiento nutricional se administraron por medio de entrevistas personales
para evitar sesgos y asegurar que se completen de forma adecuada. Los
resultados mostraron que el 61.2% tenian peso normal, mientras que 2.4% eran
delgados y 4.7% eran severamente delgados, el 16.5% tenian sobrepeso y el
15,3% eran obesos. Se encontré que solo el 16.5% de los encuestados tenian
un nivel de conocimiento nutricional "bueno", pero mas de la mitad (67.1%) y el

(62.4%) tenian una actitud y practica nutricional adecuadas, respectivamente.
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Aunqgue no se encontrd una correlacion significativa entre el conocimiento y la
actitud nutricional (rp = -0.043, p = 0.694) o el conocimiento y la practica (rp = -
0.222, p =0.148). Sin embargo, hubo una correlacion significativa entre la actitud
nutricional y la practica (rp = 0.295, p = 0,006). Concluyeron que menos de la
mitad del total de los encuestados obtuvieron una puntuacién "buena" en
conocimiento nutricional, pero la mayor proporcion de los participantes obtuvo

una puntuacion "buena" en cuanto a actitud y préactica.

Sam et al. (10), en el afio 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
los efectos de un programa de educacién nutricional sobre conocimiento,
comportamiento y actitudes de los estudiantes hacia la nutricién. La metodologia
fue cuasi-experimental; se realizo en estudiantes de 10 a 14 afios matriculados
en escuelas publicas en Teresina, Brasil. Las actitudes dietéticas se evaluaron
en términos de gustos, preferencias y comportamientos alimentarios. Los
participantes del estudio fueron 126 estudiantes de cuatro escuelas. Los
resultados demostraron diferencias antes y después de la intervencion con
respecto al conocimiento sobre la “piramide de los alimentos”, la “alimentacién
saludable” y “nutrientes” (p <0.05). Hubo una reduccién del 35% al 18.2% (p =
0.029) en la preferencia por alimentos poco saludables, como carnes grasosas
y alimentos procesados. Los estudiantes informaron cambios en su
comportamiento alimentario en respuesta a la intervencion (p <O0.05).
Concluyeron que el modelo educativo utilizado en este estudio demostré ser
efectivo para modificar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas de los

estudiantes en alimentacion adecuada.

Yateem y Rossiter (11), en el afio 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo
proporcionar datos de referencia sobre el conocimiento nutricional y los habitos
alimentarios de los adolescentes en Sharjah. La metodologia fue un estudio
cuantitativo, transversal, con un disefio descriptivo, en el cual se recopilaron
datos de 300 adolescentes de 9 a 13 afios que asistian a 4 escuelas privadas
mediante un cuestionario auto administrado validado. Los resultados fueron que
la mayoria de los estudiantes (86%) tenian bajo conocimiento nutricional,
especialmente en areas clave como la terminologia nutricional, que incluia
bocadillos y alimentos saludables, requerimientos nutricionales diarios y

composicion de los alimentos (por ejemplo: fibras, grasas, azlcar). Solo el 34%
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de los estudiantes tenian habitos alimenticios saludables; una semana antes de
aplicacion del cuestionario, el 33% de los estudiantes habia consumido ninguna
verdura o consumian solo una porcién. El 25% habia comido bocadillos 3 veces
a mas; el 19% habia comido con frecuencia o diariamente en los
establecimientos de comida rapida y 36% habia saltado el desayuno con
frecuencia o diariamente. Concluyeron que las intervenciones de educacion
nutricional en los establecimientos escolares, adaptadas culturalmente son
importantes para adquirir conocimientos nutricionales adecuados en
adolescentes, asi como constituyen un medio por el cual los motivan hacia un
cambio de practicas y habitos alimenticios necesarios con el fin de promover la

salud a lo largo de la vida.

De igual manera, Delbino (2), en el afio 2013, en Argentina, realizo un estudio
cuyo obijetivo fue identificar los conocimientos, creencias, actitudes y practicas
alimentarias, tipos de fuente de informacion nutricional y habitos de actividad
fisica. El estudio fue cuantitativa y cualitativa; se desarroll6 en forma descriptiva,
de corte transversal, la muestra fue no probabilistica por conveniencia, los
participantes fueron 90 alumnos del 4° afo, se realiz6 una encuesta CAP, de los
mismos, se selecciona una submuestra y una entrevista para profundizar en
algunos temas desarrollados. Los resultados fueron que el 54% tienes
conocimientos en alimentacion saludable y 31% respondieron sobre el valor
nutricional. La familia es la fuente de informacién predominante. El 66% realiza
el desayuno todos los dias y solo el 17% lo realiza en forma completa. El 84%
consume alimentos en el colegio y un 57% almuerzan alli. El sabor y la
disponibilidad de dinero son los factores que afectan en mayor medida en la
eleccion de alimentos en el colegio. El 86% concurre a expendios de comida
rapida 2 o menos veces semanales. Solo el 12% realiza actividad fisica todos los
dias. Se concluye que falta conocimiento en temas relacionados a la
alimentacion, presentan actitudes positivas frente la a alimentacién saludable,
pero inadecuadas practicas alimentarias, entonces la razén por la cual seria
conveniente implementar estrategias de alimentacion nutricional en el ambito

escolar. También es necesario fomentar la actividad fisica en esta poblacion.

Ademas, Cruz (12), en el 2015, realizé un estudio en Ecuador cuyo objetivo

fue conocer los habitos y conocimientos alimentarios que influyen en el estado

20



nutricional de los alumnos. La metodologia fue descriptiva de corte transversal
para medir las variables. La muestra fue de 135 alumnos, mediante practicas y
conocimientos, IMC para la edad y talla para la edad de los nifio/as. Los
resultados fueron que los habitos alimenticios solo un 21% de nifios comen de
manera correcta, una minima cantidad de nifio/as que corresponde al 37.04%
respondieron que en su comida incluyen alimentos de todos los grupos, Mientras
gue un (62.97%) consume comida rica en carbohidratos simples y grasas
saturadas. Sobre los conocimientos se evidencié que solo un 28,89% asume que
el desayuno es la principal comida del dia. Ademas, solo 35,56% de padres de
familia sefial6 que en la alimentacion diaria se debe incluir alimentos que
pertenezcan a estos grupos alimentarios, el resto de padres de familia lo hacen
de una manera desequilibrada. El estudio concluyé que los habitos y
conocimientos influyen en el estado nutricional de los estudiantes, ademas se
mostro que no hay la debida importancia de la nutricion que debe llevar nifio/as
por lo que con este trabajo también se pretende concientizar a los padres de

familia y a los miembros de la escuela.

Suarez et al, (13) en el afio 2014, realizaron una investigacion con el objetivo
de identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y
nutricion de los adolescentes de 4° y 5° afio de educacion media de Venezuela.
La metodologia fue descriptiva de corte trasversal: La muestra fue de 863
alumnos de 14 y 19 afios. Se aplico un Cuestionario sobre Conocimiento,
Actitudes y Practicas (CAP) en alimentacion y nutricién, que incluia habitos
personales, de estudio, actividad fisica, sedentarismo y trastornos de la conducta
alimentaria, IMC, porcentaje de grasa visceral y corporal, porcentaje de masa
muscular. Los resultados fueron, el 77.4% presenta estado nutricional normal.
36.6% de grasa corporal alto y muy alto. 62.5% no tienen conocimiento sobre el
término alimentacion, 88.8% refieren que la comida mas importante del dia es el
Desayuno, el 66.3% de los adolescentes, consideran su apariencia “Normal”. El
45% manifestaron excluir alimentos de la dieta: granos, frutas, hortalizas y
verduras, el 66.4% compran alimentos en el colegio/liceo, principalmente:
arepas, empanadas, pasteles, tequefios, pan, el 44.1% manifiesta consumir
comidas rapidas, 26.4% afirma consumir bebidas alcohdlicas, el 81.3% de los

adolescentes indican que consumen alimentos fuera del hogar, practican
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actividad fisica ligera y moderada. Los medios de comunicacién mas utilizados
para informarse de aspectos nutricionales son la television y la Internet. Se
concluye que existe una baja ensefianza de habitos alimentarios saludables en
los colegios, asi como la existencia de factores de riesgo para el sobrepeso y la
obesidad, alto consumo de “comida rapida”, consumo de alimentos en los

colegios y fuera del hogar.

Meléndez et al (14), en el afio 2012, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
conocer la actitud alimentaria de los adolescentes en los principales espacios
sociales de consumo alimentario; asi como los factores involucrados en éste y
su relacion con el cuerpo, desde una perspectiva socio antropolégica. Se trabaj6
con encuestas aplicadas a 383 estudiantes de 15 a 18 afios de edad, de la ciudad
de Hermosillo, Sonora. Los resultados fueron 13.3% bajo peso, 15.1%
sobrepeso y 10.2% obesidad, siendo los hombres los que presentaron mayor
bajo peso y obesidad. Se detectd un 5% de los adolescentes con riesgo en el
comportamiento alimentario y 44% tuvo una percepcion corporal erronea de si
mismo. Se concluye que los principales factores involucrados en el
comportamiento alimentario encontramos la presién social por la imagen
corporal; el miedo a la obesidad; el rechazo por las grasas y azucares; el
aumento en el consumo alimentario individualizado y la preferencia por comidas
rapidas de alto valor energético, privilegiando su sabor y el tiempo para

consumirlos.

Asi mismo, Rodriguez et al. (15) en el afio 2016, en Brasil realizaron un estudio
cuyo obijetivo fue evaluar el efecto de actividades de educacion alimentaria en el
conocimiento sobre nutricion basica y deportiva en niflos y adolescentes
deportistas. La metodologia, fue de intervencion donde participaron sujetos de
ambos géneros, entre 9 y 19 afios. Una muestra de 64 sujetos contestd al
cuestionario antes del desarrollo de la intervencion y los 27 sujetos que
participaron de todas las actividades, volvieron a contestar al cuestionario
después del desarrollo de la intervencion. Para la evaluacion de los cambios en
Su conocimiento sobre nutricion se aplicé el test de Wilcoxon. Los resultados:
después de la intervencién, se observé un incremento significativo (p<0,05) en
el porcentaje de aciertos para todos los temas del cuestionario (General,

Nutricibn Basica, Piramide Alimentaria y Alimentacion Deportiva). Se concluy6
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gue con estos resultados se puede afirmar que la educacién alimentaria puede
ser efectiva en el incremento del conocimiento en cuanto a una alimentacion y

nutricion adecuada para nifios y adolescentes deportistas.

De igual manera, Mondalgo (1), en el afio 2016, realiz6 un estudio en Lima con
el objetivo de determinar la efectividad de un Programa Educativo en el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion saludable en los adolescentes. La
metodologia fue cuantitativo, cuasi experimental. La poblacién fue de 4to y 5to
grado de secundaria. La muestra total fue de 79 participantes en los cuales se
dividio en 59 para el grupo experimental y 20 para el grupo control. El instrumento
fue un cuestionario aplicado a los grupos experimental y control antes y después
del Programa Educativo. Como resultados en el grupo experimental, antes de la
ejecucion del programa educativo, el 96.6% (57) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Después de la aplicacion del programa educativo, el 91.5%
(54) de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento alto en cuanto a
alimentacion saludable. Respecto al grupo control, el 100% (20) obtuvo un nivel
de conocimiento bajo, posterior a la aplicacion del programa educativo, el nivel
de conocimiento bajo se mantuvo en un 95% (19). Se concluye entonces que el
programa educativo sobre alimentacion saludable fue efectivo en el incremento
del nivel de conocimientos de los adolescentes, el cual fue demostrado a través
de la prueba de t de Student, obteniéndose un t cal =29.7, con un nivel de
significancia de a: 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de estudio y se

comprueba la efectividad del programa Educativo.

2. Marco conceptual de las variables
2.1. Concepto de conocimiento

El conocimiento es la incorporacion de las representaciones abstractas que
poseen sobre un aspecto de la realidad. También, se define como un conjunto
de acciones dinamicas humanas integradas y que se justifican en las creencias
personales en busca de la verdad, esta concepcion resalta la naturaleza activa
y subjetiva del conocimiento (16).

Asimismo, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas: como una
contemplacién porque conocer es ver; como una asimilacién porque es nutrirse

y COMO una creacion porque conocer es engendrar (8)(17).
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2.1.1. Tipos de conocimiento

Existen diversos tipos de conocimiento y, para Hessen se clasifican de la
siguiente manera:
Conocimiento sensible: este tipo de conocimiento es el que comienza en la
realidad, en el mundo de las cosas y tiene que ver con la realidad externa.
Conocimiento intelectual: Este tipo de conocimiento comienza en el sujeto y
gue tiene que ver con las ideas y conceptos de que el posee que refiere a un
conocimiento de idealidades, tiene dos tipos:
Discursivo: Este parte de conocimientos pasados para obtener otros nuevos
mediante un discurso que sigue las leyes de la |6gica.
Intuitivo: Es aquella que se obtiene a través de evidencias, mediante la vision
de ideas claras y distintas. Cabe mencionar dentro del intuitivo, existen dos tipos
de conocimientos:
Racional: Tiene que ver con la facultad del pensamiento del ser humano, por
ejemplo: "Dos por dos cuatro™.
Irracional: Este tiene que ver con la facultad del sentimiento y voluntad del ser

humano, por ejemplo: "Robar es malo”(18).

2.1.2. Conocimiento sobre alimentacion saludable

El conocimiento adecuado sobre alimentacion saludable en la etapa de la
adolescencia constituye un factor importante, no solamente en los habitos
alimentarios, sino también, en el estado nutricional y calidad de vida. Un
conocimiento adecuado sobre alimentacion saludable es indispensable para
realizar el cambio deseado en su estilo de vida. Sin embrago, la informacion es
util siempre y cuando el individuo ha aceptado la necesidad de cambiar y esta

motivado para hacerlo (1).

Es importante destacar que en la etapa de la adolescencia existen diversos
factores como trastornos alimenticios (anorexia, bulimia nerviosa, sindrome por
atracones, entre otros.), obesidad, conductas alimenticias junto con otros
trastornos como rechazo a mantener un peso ideal, miedo a ganar peso,
alteracién en la imagen corporal, influyen en la busqueda de la informacién sobre

alimentacion saludable (2).
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La falta de conocimientos sobre alimentacion es evidente en ambos sexos e
igualmente se refleja que persisten creencias de escaso valor cientifico en una
frecuencia similar entre personas que desean perder peso y las que no. Dentro
de los mitos mas difundidos en esta edad se encuentra, por ejemplo, que en una
dieta para adelgazar no se deben combinar carnes y pastas o que el alcohol fija

las grasas (2,1).

2.2. Concepto de actitudes

La actitud, segun Allport (1935), define como un estado de disposicion mental
y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo
dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones.
Ademas, una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que
predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos ha
dicho objeto (19)(20).

Las actitudes son importantes, porque influyen en el comportamiento que
asumen las personas, las cuales pueden ser intervenidas o modificadas
mediante acciones psicologicas y educativas que promuevan habitos
alimenticios saludables en los adolescentes. Se puede decir que la actitud es
como un mediador en el cambio de comportamiento del adolescente, por lo que
puede pronosticar la practica que conlleva a una mala alimentacion y a un mal
estilo de vida que se han convertido en un problema de Salud Publica a nivel

mundial y encontramos dos tipos de actitudes que son (21):

2.2.1. Actitud positiva o favorable

Seria quien valora la necesidad y los beneficios de realizar una alimentacion
saludable, evitando excesos y déficit creando situaciones perjudiciales con

respecto a la salud (22).

2.2.2. Actitud negativa o desfavorable

Seria aquella que no valora la necesidad de una alimentacion saludable ni
sus beneficios, prefiriendo consumir alimentos inadecuados, para entender las
actitudes que tienen los adolescentes acerca de alimentacion y nutricién

adecuada es de gran importancia debido que la falta de actitud y falta de interés
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por conocer o aprender acerca de estos temas de salud es la que generara el
problema (23).

La necesidad, de tener una autonomia hace que el adolescente tenga buena
actitud en lo que respecta a la alimentacioén, pero no a una adecuada nutricion
ya que ellos estan enfocados en las dietas para bajar de peso en el caso de las
mujeres y aumentar masa muscular en los hombres. “Debido a que en esta etapa
hay una preocupacion especial que tienen los adolescentes por su imagen
corporal adquiriendo practicas alimentarias que pueden llevar a cabo en la
mayoria de ellos a una alimentacion desequilibrada” conllevando a muchos
adolescentes a una mala informacion por los medios publicitarios, amigos, y
teniendo como resultado una nutricion inadecuada; es tan importante educar y

promover programas educativas saludables (2),(1).

2.3. Conceptos de practicas

El concepto practico se refiere al modo especial de proceder o conducirse,
adquirido por la repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por
tendencias instintivas. Se puede decir también que es el ejercicio o realizacion

de una actividad de forma continuada y conforme a sus reglas (24).

Algunos autores consideran que una buena practica es la innovacion que
permite mejorar el presente y, por tanto, es o puede ser un modelo o norma en
un determinado sistema. En ambas definiciones descubrimos la importancia de
la “innovacién” y “modernizacion” que puede determinar en la salud del
adolescente (24),(25).

2.3.1. Préacticas de alimentacion saludable en adolescentes

Esta condicionada por varios factores, tales como la familia que constituye el
mayor modelo en esta etapa, medios de la publicidad, amigos, compafieros de
colegio, son influencias marcadas social y culturalmente y esto interfiere en la
calidad y cantidad de alimentos que ingieren. Dichos factores afectan los
patrones alimenticios en dos vias: provee los alimentos e incide en las actitudes
alimentarias, preferencias y valores que determinan los habitos alimentarios en

el transcurso de la vida (2).
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La presién de los amigos y los semejantes de su misma edad, ejercen una
gran influencia en cuanto al comportamiento de los adolescentes, porque ellos
pasan juntos una gran cantidad de tiempo, y la comida constituye una forma
importante de socializacion y recreacion; ademds, los jévenes buscan la
aprobacioén de sus amigos o compafieros y la identidad social. Esto hace que el
adolescente sea determinante en la aceptabilidad y seleccion de los alimentos.
En una poblacién tan peculiar, el ambiente escolar puede tener un gran impacto
en las practicas alimentarias de los adolescentes y en su calidad de dieta ya que,
ellos pasan la mayor parte del tiempo, sociabilizando y aprendiendo con
compafieros del dia a dia (2).

Por otro lado, estudios cientificos, refieren que medios de comunicacion,
como television, radio, publicidades graficas, prensa, Internet, entre otros, son
reconocidos como un instrumento efectivo de venta de productos de
alimentacion, influyendo en las preferencias, practicas y decisiones. El
adolescente en esta etapa busca independizarse y asi se desliga de muchos
valores establecidos, y experimenta nuevos estilos de vida, incluidas sus
practicas alimentarias. En este caso de las tres comidas que se consideran
principales en la alimentacion los adolescentes omiten el desayuno, sabiendo
gue es fundamental en su diario vivir, las necesidades energéticas van de
acuerdo con sus requerimientos diarios y son de 20-25% con el fin de tener un

rendimiento adecuado durante la clase (2).

Las préacticas inadecuadas de los adolescentes, pueden convertirse en
factores de riesgo, contribuyendo a la aparicion de alteraciones en la salud como
desnutricion, sobrepeso y obesidad como también trastornos alimenticios,
causando enfermedades cronico degenerativas no transmisibles, como diabetes,
problemas cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas e incluso
hasta cancer siendo estas las mas mortiferas cobrando millones de muertes
cada afo, creando problemas de salud publica debido a su incidencia. La
adolescencia es un periodo muy vulnerable para la aparicion de estas
identidades, debido a los conflictos psicoldgicos relativos a la dependencia y
autonomia, los cambios corporales, el valor de la apariencia fisica, cambios
hormonales entre otros, ya que contribuye a un adecuado desarrollo biolégico,

psicoemocional y social (2),(8).
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2.4. Normas de regulacion del consumo de alimentos

La Ley N° 30021, establece la Promocion de la Alimentacion Saludable para
nifios, nifias y adolescentes, por lo que debe ser aplicada y cumplida en el &mbito
nacional, regional y local, en el sector publico y privado, en lo que implica una
alimentacién saludable (libre o bajo de azlcares, grasas saturadas o Trans,
sodio), alimentos en su estado natural, minimamente procesados o con

procesamiento primario y bebidas no-alcohdlicas (26).

2.4.1. Servicios de alimentacién escolar

Es un lugar estratégico que oferta y promueve el consumo de alimentos
saludables en la comunidad educativa e implementando normas sanitarias de
calidad e inocuidad que contribuyan a la generacion de practicas saludables en

alimentacion y nutricion (27).

2.4.2. Quiosco escolar saludable

En cuanto a un quiosco saludable se propone que el ambiente y espacio sean
adecuados y en él se ofrezcan alimentos nutritivos e inocuos, por lo tanto se
brindaran exclusivamente alimentos y bebidas saludables en el marco de las
normas vigentes del Ministerio de Salud, de acuerdo a la Resolucién Ministerial
908-2012-MINSA (27).

Los quioscos deben mantenerse desinfectados y limpios. Asimismo, los
equipos como las superficies de preparacion y exhibicion de alimentos, al inicio
y al terminar el trabajo y después de cada turno. En cuanto al lugar del
almacenamiento, elaboracion y manipulacion de alimentos deben de ubicarse
alejados de posibles fuentes de contaminacion (Ej. polvo y plagas), las puertas
deben estar protegidas contra insectos y roedores y se debe evitar el ingreso de

mascotas (28).

2.4.3. Alimentos recomendables en el quiosco escolar

Cereales: kiwicha, quinua, cafihua, centeno, trigo, cebada, arroz, maiz, pan
campesino, pan de cebada, pan de labranza, pan francés, y sus productos

derivados en preparaciones bajas en sal, bajas en aceite, y/o bajas en azUcar.
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Frutas, vegetales y tubérculos: frutas y verduras de estacidén, previamente
lavadas y desinfectadas, frutos secos o semillas, mani, pecanas, nueces, habas,
pasas, guiandonos, ajonjoli, almendras, castafas, entre otros; al natural o
tostados sin adicién de azlcar o sal, papa, olluco, oca, mashua, chufio, yacén,

yuca, camote, arracacha, etc.

Liquidos: Jugos de frutas naturales, y sin azltcar o con bajo contenido de
azucar, preparados al momento, infusiones de hierbas arométicas y agua

hervida o envasada con o sin gas.

Lacteos y derivados: Leches enteras, yogures, quesos frescos,
semidescremadas o0 descremadas pasteurizadas, no saborizadas, sin

colorantes, sin o con bajo contenido de azucar (29).

2.5. Adolescentes
2.5.1. Concepto

Etimologicamente, la palabra adolescencia, deriva de la latina adolescentia que
a su vez procede del verbo adolescere, significa cambio, crecimiento
maduracion. Comprende la etapa de cambio o transicion entre la infancia y la
edad adulta, EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
menciona que la adolescencia es un periodo importante de la vida que abarca
de los 10 a 19 afos. Entre los 10 y los 14 afos, se le llama “adolescencia
temprana”. En tanto, entre los 15 y los 19 afos, se le conoce como “adolescencia
tardia” (30).

Si bien ocurren cambios fisicos, cognoscitivos y sociales, cada adolescente
es un ser uUnico, que esta marcado por su contexto historico, su ambiente
sociocultural, su etnia, su pertenencia de clase y su género, entre otros factores.
Al mismo tiempo, los cambios psicologicos del adolescente pueden afectar a los
patrones de conducta dietética y conducir a la adquisicion de habitos de nutricion
inadecuados de posible mantenimiento en la edad adulta. La adolescencia
gueda asi, considerada como un periodo de la vida especialmente vulnerable
desde el punto de vista de la nutricibn. No obstante la necesidad de la
adolescencia no es homogénea y varia de acuerdo a las caracteristicas

individuales y de grupo (26,1,27).
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2.5.2. Caracteristicas de crecimiento y desarrollo

Durante este periodo se producen importantes cambios en el organismo,
pues aumenta su tamafio y varian su morfologia y composicidén. Los
requerimientos nutricionales en esta etapa dependen del gasto necesario para
mantener el ritmo de crecimiento, de las variaciones en la composicién corporal
y del consumo energético. A lo largo de este periodo coexisten un elevado ritmo
de crecimiento y fendbmenos madurativos importantes, que afectan al tamafio,
forma y composicion del organismo. La nutricion juega un papel critico en el
desarrollo del adolescente y el consumo de una dieta inadecuada puede influir
desfavorablemente sobre el crecimiento somatico y la maduracion sexual (1,(33).

Los dos hechos que tienen influencia sobre el equilibrio nutritivo son:
El aumento de masa corporal (estirén puberal)

Durante la adolescencia, el estiron es importante para la ganancia de masa
corporal, corresponde al 50% del peso adulto, al 20% de la talla definitiva y a
mas del 50% de la masa 0sea. Sin embargo, la responsabilidad en la diferencia
de tallas entre uno y otro sexo es escasa (3-4,5 cm.). Esta se debe al comienzo
mas tardio del estiron puberal y al crecimiento mas prolongado durante el
periodo prepuberal en los varones, lo que hace que el momento de iniciarse el
estiron de la adolescencia los nifios tengan ya una talla superior en 8 cm a la de

las nifias (33).

Aceleracion del crecimiento en longitud.

Es un cambio brusco de la velocidad de crecimiento, que muestra
diferencias en uno y otro sexo, tanto en su cronologia como en su intensidad.
Mas importante aun que el crecimiento en longitud es el incremento de la masa
corporal, que casi se duplica durante este periodo, puesto que los
requerimientos nutritivos estan estrechamente relacionados con el aumento de
masa, el pico maximo de las necesidades nutritivas coincidira con el momento

de maxima velocidad de crecimiento (33).

2.5.3. Modificacion de la composicion del organismo

Estas metamorfosis afectan sobre todo a la proporcién entre los tejidos libres
de grasa (masa magra) y la grasa. Las mujeres aumentan mayor proporcién de

grasa a diferencia que los varones incrementan mas la masa magra (musculo),
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y al diferente desarrollo de la masa Gsea. Los varones tienden a ganar mas peso
gue corresponde al aumento de masa muscular, su esqueleto crece mas y el
periodo de crecimiento general dura mas tiempo. El crecimiento en las mujeres
se acompafa de un mayor aumento en la proporcion de grasa corporal, mientras
los varones presentan una mayor acrecion de masa magra y un mayor aumento
de la volemia y de la masa eritrocitaria, o que condiciona requerimientos
individuales para cada uno de los sexos. Entre la edad de diez y veinte afios el
varén aumenta su masa libre de grasa de 27 a 62 Kg. (35 Kg.). Por su parte, las
mujeres ganan mas masa grasa, el crecimiento de la masa 6sea es menor y el
periodo de crecimiento también. El aumento de masa libre de grasa en las
mujeres, durante el mismo periodo, es aproximadamente la mitad (18 Kg.),
pasando de 25 a 43 kg. Esta situacion es una de las que mas va a condicionar
la alimentacion. Se sabe que los requerimientos nutricionales son diferentes
segun el tipo de tejido que se desarrolle. También es diferente la cantidad de
vitaminas y minerales que hay que aportar para formar mayor o menor cantidad
de masa 6sea. Por tanto, las diferencias sexuales durante el brote de crecimiento
tienen una repercusion muy importante sobre los requerimientos nutritivos en la

adolescencia y deben ser individualizados (1,28).

2.6. Alimentacion en la Adolescencia

Datos internacionales, muestran que la situacidon nutricional actual del
adolescente se ha convertido a nivel mundial en un problema de salud publica
gue afecta no solo a los paises en desarrollo, también a los de en vias de
desarrollo. La nutricion y la alimentacion en esta etapa estan adquiriendo
paulatinamente prioridad en la mayoria de los paises del mundo debido a su gran
repercusion inmediata sobre este grupo etario y por su proyeccion hacia las
edades mas productivas de la vida. En esta etapa es indispensable proporcionar
las condiciones necesarias para que el desarrollo del potencial genético se
produzca en su maxima expresion. La interrelacion entre el factor nutricional y el
potencial genético explican la gran variabilidad de peso, estatura y edad de inicio
puberal, en poblaciones de diferentes grupos étnicos o de diferente nivel

socioeconémico (33).
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2.6.1. Requerimientos nutricionales en la adolescencia

Es la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos que
un individuo saludable debe comer para cubrir todas sus necesidades
fisiologicas. Al decir biodisponible se entiende que los nutrientes son digeridos,
absorbidos y utilizados por el organismo. Los requerimientos de nutrientes de
la adolescencia se relacionan sobre todo con el potencial genético, con los
patrones de crecimiento y desarrollo en ausencia de traumatismos estrés,
lesiones u otros factores propios del entorno o de la salud y la actividad fisica,
qgue aumenta las necesidades de nutrientes y de energia (34).

En este periodo se crean mayores demandas de energia y nutrientes, las
necesidades son mas altas que en cualquier otro momento de la vida, siendo
la nutricidbn 6ptima un requisito para alcanzar todo el potencial de crecimiento,
existiendo una relacion integral entre nutricion y el crecimiento fisico y de
romperse esta relacion podria determinar un retraso en el crecimiento y en la
maduracién sexual; ademas, en la adolescencia se establecen y refuerzan los

habitos adecuados de alimentacion (35).

2.6.2. Energia

Las ingestas recomendadas de energia son iguales en ambos sexos hasta
llegar a la pubertad, en donde ya se establecen las correspondientes diferencias,
en funcion de la aparicion de la pubertad y los modelos de actividad fisica que
se van configurando, pero teniendo en cuenta que la magnitud y el periodo de
tiempo del fendbmeno de la pubertad es variable; asimismo, ocurre con la
actividad fisica (incluso dentro del mismo sexo). Asi pues, las recomendaciones
energéticas en el grupo de adolescentes, deben asumir un rango amplio sobre
el valor medio indicado, de modo que se puede llevar a cabo un ajuste individual,
teniendo en cuenta el peso corporal. La actividad fisica y la velocidad de
crecimiento. Se recomienda de forma general distribuir la ingestién de alimentos
en una frecuencia de cinco veces al dia, con una distribucién de la energia total
del 20% en el desayuno, el 10% en los refrigerios, 40% en el almuerzo y el 30 %
en la comida (8).

Las necesidades medias de energia en hombres son de 2.280 y 3.150

kcal/dia para las edades de 10 a 13 y de 14 a 18 afios respectivamente, y para
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mujeres de 2.070y 2.370 kcal/dia para los mismos rangos de edad. Sin embargo,
en este periodo las necesidades energéticas varian enormemente de un
individuo a otro, dependiendo de su altura, indice de masa corporal (IMC), sexo
y especialmente nivel de actividad fisica. Asi, una mujer sedentaria con una
altura de 1,65 my un IMC de 18,5 kg/m2 precisa 1.800 kcal/dia, mientras que un
varén de 1,80 m y un IMC de 18,5 kg/m2 precisa de 2.800 a 3.200 kcal/dia

dependiendo de si es activo o muy activo (36).

2.6.3. Proteinas

Las necesidades de proteinas estan influidas por el aporte energético y de
otros nutrientes, y la calidad de la proteina ingerida. Las proteinas deben aportar
entre un 10 % y 15% de calorias de la dieta y contener suficiente cantidad de
aquellas con alto valor biologico. Los requerimientos dietéticos recomendados
(RDA) para las proteinas se basan en pruebas de estudio de equilibrio
nitrogenado que determinaron las necesidades de varones jovenes de proteinas
de referencia en 0,61 g/Kg/dia y después de afiadir dos desviaciones estandar
se estimo la RDA para el adulto en 0.75 g/Kg/dia; se ha utilizado un método
factorial para el calculo de las recomendaciones en adolescentes que cubra sus
necesidades con un coeficiente de variacion de 12.5%. Estos son de 1g/kg desde
los 11 a los 14 afios para ambos sexos y de 0.9 y 0.8g/Kg/dia para varones y
mujeres respectivamente entre los 15y 18 afios (31).

Su valor bioldgico esta en funcion de la calificacion de sus aminoacidos y de
su digestibilidad. Depende del contenido en sustancias que puedan modificarlo
y corresponde al porcentaje de nitrégeno ingerido que no aparece en las heces.
Su indice se establece por comparacion con las proteinas de referencia. Las
proteinas de origen animal en particular, el huevo y la leche, los contienen en
cantidades y proporciones ideales, razén por la cual se las considera proteinas
de alta calidad y se las utliza como referencia para establecer las

recomendaciones de este nutriente (31).

2.6.4. Grasas

Su alto contenido energético las hace imprescindibles en la alimentacién del
adolescente para cubrir a sus elevadas necesidades caléricas. Proporcionan

también acidos grasos esenciales y permiten la absorcién de las vitaminas
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liposolubles. Su principal funcion es el aporte energético y la de los denominados
acidos grasos esenciales es la de ser un importante constituyente de las
membranas celulares. Se recomienda un limite maximo de aporte de grasas de
3 a 3,5 g/Kg/dia y no sobrepasar el 30% a 35 % del aporte caldrico total. Los
acidos grasos saturados menos del 10% y los monoinsaturadas hasta un 15% y
los poliinsaturados (omegas 3, 6) del 7 al 10%. La ingesta de colesterol sera
inferior a 300 mg/dia. Las recomendaciones nutricionales de los lipidos se
realizan tomando en consideracion el evitar las deficiencias de &acidos grasos
esenciales y por otra parte los riesgos de enfermedades crdnicas no trasmisibles:

obesidad, ateroesclerosis y cancer (36).

2.6.5. Carbohidratos

Los carbohidratos deben aportar entre el 55 y el 60% de la energia total de la
dieta. Se recomienda ingerir entre el 50 y el 70% de la energia total de
carbohidratos complejos digeribles, en lugar de azucares refinados (por debajo
del 10% de la energia total). Los primeros aportan fibra, minerales y vitaminas,
mientras que los segundos solamente aportan energia (calorias vacias). Los
carbohidratos complejos abundan en los cereales, raices, tubérculos y frutas. La
mayor parte de los carbohidratos de la dieta provienen de los alimentos de origen
vegetal a excepcion de la lactosa que se encuentra en la leche y sus derivados.
Las plantas son las principales fuentes de almidones, las frutas y los vegetales

contienen cantidades variables de mono y disacaridos (31,30).

2.6.6. Fibra

La fibra alimentaria esta constituida por compuestos organicos no digeribles
en el tracto digestivo humano y se derivan fundamentalmente de los vegetales.
No existe informacién sobre una recomendacién precisa de fibra dietética. Se

estima que la dieta debe aportar entre 25 y 30 gramos diarios de fibra total(35).

2.6.7. Hierro

Se detecta alta prevalencia en déficit de hierro por los cambios durante el
periodo puberal, durante y después del periodo de maxima velocidad de
crecimiento. El incremento de la hemoglobina y masa eritrocitaria se traduce en

un incremento del 25 % del hierro total corporal. La composicién corporal (masa
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magra) es mas importante que el peso para determinar los requerimientos, de
ahi que los varones requieren mas hierro; tomar en cuenta las pérdidas
relacionadas con la menstruacion y la actividad fisica de alta competencia
realizada sobre todo por los adolescentes masculinos. La RDA para el hierro es
entre los 11 a 18 afios de 12 mg/dia para los varones y de 15 mg/dia para las

mujeres (31).

2.6.8. Calcio

El adecuado consumo de calcio cobra gran trascendencia durante todas las
épocas de la vida, pero particularmente en la nifiez y la adolescencia, debido a
gue la densidad mineral 6sea del adulto depende del pico de masa ésea que se
adquiere durante este periodo. Sabiendo que la Unica fuente de calcio disponible
para el organismo proviene de la dieta y que los lacteos y sus derivados son los
alimentos con mayor contenido y mejor biodisponibilidad en este mineral. Se ha
estimado que en las mujeres el 90% del contenido mineral 6seo se logra a la
edad de 16,9 afos, el 95% a los 19,8 afios, el 99% cerca de los 22 afos. Los
valores de ingesta adecuado se han calculado segun las cantidades que
proporcionen la maxima retencion y eviten el riesgo de osteoporosis en la edad
adulta y se han establecido en 1.300 mg/dia entre los 9 y 18 afios. El nivel
maximo tolerable es de 2.500 mg/dia para los menores de 18 afios. Los
trastornos de la conducta alimentaria, dietas para adelgazar sin considerar la
maduracidon 0sea y sexual, constituyen un grupo de alto riesgo vulnerable para

desarrollar osteopenia (38).

2.6.9. Zinc, fosforo y magnesio

El zinc afecta la sintesis proteica y es esencial para el proceso de crecimiento
y la maduracién sexual. La deficiencia de zinc guarda relacion con el retardo de
crecimiento y la maduracion sexual. La ingesta es pobre en las dietas
consumidas por los adolescentes. Condiciones como dietas ricas en fitatos,
geofagias, sindrome de mal absorcion intestinal, favorecen la menor
disponibilidad. Los adolescentes que hacen dietas vegetarianas estan expuestos
a carencias en este oligoelemento, por lo que es aconsejable incorporar a la dieta
alimentos ricos en zinc: cacahuetes, cereales integrales y quesos. Las

recomendaciones dietéticas diarias (RDA) para el zinc de 12 mg para las mujeres
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y 15 mg para los varones. Las grandes ingestas de fésforo a partir de los
refrescos tomados por los adolescentes, junto con ingestas bajas de leche han
despertado cierta preocupacion sobre la relacion Ca/ P. Para el fosforo entre los
9 y 18 afios la Al es de 1.300 mg/dia maximo 4.000 mg/dia. Para el magnesio
entre los 14 y 18 afios es de 340 mg/dia para los varones y 300 mg/dia para las
mujeres, el flior entre los 14 y 18 afios 10mg/dia para ambos sexos (38).

2.6.10. Ingesta de vitaminas

Para los adolescentes son especialmente importantes, ya que estan
relacionados con la sintesis de proteinas y la proliferacién celular. Las vitaminas
liposolubles desempefian funciones especificas salvo la vitamina E que actla
fundamentalmente como antioxidante. El RDA para la vitamina “D” se establece
la Al en 5 pg/dia (200Ul de vitamina D) para los grupos de varones y mujeres
entre 11 a 18 afos, ya que cumple una funcion muy importante en el
metabolismo del calcio y fosforo, por lo que es necesaria para la calcificacion de
huesos. Para la vitamina “A” se recomienda 1 microgramo de retinol (lacteos,
higado de pescado). Para las vitaminas hidrosolubles se mantienen las RDA,
pero se establecen Ul para la Niacina de 20 mgr/dia, entre los 9 y 13 afos, y de
30 entre los 14 y 18; para la vitamina B6 de 60 y 80 mgr respectivamente, para
el acido félico de 600 pg/dia, entre los 9 a 13 afos, y de 800 entre los 14 a 18.
Para la colina se establece en 2y 3 g/ dia para cada uno de los grupos, para la
vitamina B12 mcg/dia 2,4 para los dos sexos estan relacionadas con el
metabolismo energético, ya que todas participan en reacciones enzimaticas, en

el metabolismo de aminoacidos, sintesis de ADN (38).

El MINSA para promocionar buenos habitos alimentarios en los Adolescentes
ha elaborado una Piramide de Alimentos para las poblaciones mas vulnerables

de la Adolescencia, en los cuales se mencionan los siguientes alimentos(1).

Lacteos: en este grupo encontramos leche, yogurt y queso son excelentes
fuentes de proteina, vitaminas y minerales entre los que mas se destaca es el
calcio. Estos alimentos son de suma importancia para esta etapa de desarrollo y
crecimiento. Su requerimiento de consumo debe de estar de 2-3 porciones de

lacteos cada dia.
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Carnes: son excelente fuentes de proteinas, vitaminas y minerales, incluyendo
las vitaminas del grupo B, hierro y zinc. Por ello, se recomienda a los
adolescentes consumir 2-3 porciones cada dia, en un promedio de150-210 g de

carne magra.

Pan, cereales, arroz y fideos: Este grupo es la mayor fuente de carbohidratos
complejos, simples (almidones), vitaminas, minerales y fibra. Se recomienda de

6 a 11 porciones diarias en un adolescente.

Verduras y Frutas: Mayormente este grupo aporta vitaminas y minerales y fibra.

Se recomienda el consumo de 2-5 porciones por dia en adolescentes.

Agua: Es el nutrimento mas esencial para la vida del ser humano. Teniendo en
cuenta que en el organismos el agua cumple diversas funciones fundamentales
es por ello que se recomienda el consumo de 1.5 a 2 litros, entre 5-8 vasos para

un adolescente (1,2).

2.7. Habitos de alimentacién saludable

Un horario de alimentacion es muy primordial tenerlo en cuenta porque ayudara
a contribuir en la prevencion de muchas enfermedades. Por eso, es importante

tener tres comidas principales(39).

2.7.1. Comidas del dia

Se recomienda realizar 3 comidas principales y 2 colaciones al dia y evitar el

consumo de liquidos en las comidas.

Desayuno: Es una de las comidas mas importantes del dia, porque un buen
desayuno debe de cubrir el 30% de las necesidades nutricionales que necesita
un adolescente a diario, para asi estar en un mejor rendimiento Fisico y Psiquico.
Desayunar de forma saludable y a diario contribuye a una mejor distribucién de
las calorias a lo largo del dia y esto tiene una repercusion muy positiva en el

mantenimiento del peso (4).

Almuerzo: Es la segunda comida principal del dia, en el cual deben ir diferentes
tipos de alimentos o grupos que brindan nutrientes esenciales para una buena
alimentacion saludable, por ejemplo: frutas, verduras, cereales, carnes, lacteos,
etc. (4).
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Cena: Es la tercera comida del dia, esta comida debe de ser ligera y no muy

tarde ya que puede interferir en el proceso de digestion y suefio (4).

2.7.2. Grupos de alimentos

Energéticos: En este grupo de alimentos su aporte nutricional es energia que
es necesaria para el mantenimiento y funcionamiento del organismo. Los
alimentos que aportan mayor cantidad de energia son las grasas y carbohidratos
tanto complejos como simples; en este tipo de alimentos encontramos cereales
integrales y refinados (trigo, arroz, maiz, avena, quinua, pan harinas, galletas,

fideos), tubérculos como la papa, camote, olluco, yuca (1).

Constructores: Este grupo de alimentos son una fuente significativa de proteina
y es necesario para la reparacion y formacion de tejidos y 6rganos, estos
alimentos los encontramos en origen animal, por ejemplo: (pescado, pollo,
higado, sangrecita, leche, queso, yogurt, y los huevos) y de origen vegetal son
todas las menestras, por ejemplo: (frijoles, lentejas, arvejas, garbanzos, pallares,
habas, etc). Teniendo en cuenta que en estos alimentos encontramos un mineral
muy importante que es el hierro, para que tenga una buena absorcion se requiere

de la vitamina C, solo en caso de las menestras (1).

Reguladores: Ayuda a que los otros alimentos (energéticos y formadores)
cumplan con sus funciones. Se caracterizan por tener en su composicion
vitaminas y minerales. Los grupos de alimentos reguladores estan compuestos
por las frutas y verduras. El grupo de frutas y verduras es el Unico insubstituible
por ser la Unica fuente de acido ascoérbico. Aporta ademas carotenos, vitamina

K, acido fdlico, disacaridos, algo de hierro y calcio (1).

2.8. Causas de los problemas nutricionales en los adolescentes

Por diversas causas, en los adolescentes hay comportamientos anormales
en su alimentacion por ende a estos se les llama trastornos alimenticios, por lo
gue se tiene que velar en esta etapa y asi ayudar a prevenir los problemas serios

de salud en el adolescente (1).
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2.8.1. Irregularidad en el patron de las comidas

Lo mas destacable es la ausencia del desayuno que debe aportar el 25% de
las calorias diarias y cuya ausencia disminuye la capacidad de atencion del
escolar en las primeras clases del dia, dando lugar a un escaso rendimiento
intelectual y fisico, afectando también a la ingesta energética total. Picoteo entre
comidas. El consumo de snacks, tanto sélidos (alimentos ricos en mezclas
de grasas y azucares) de escaso valor nutricional, como liquidos (refrescos y
colas), con azucares fermentables que contribuyen al desarrollo de la obesidad
y la caries dental o incluso si contienen cafeina, pueden producir a la larga
efectos negativos sobre el sistema nervioso central (40).

2.8.2. Ingesta de comidas rapidas Y dietas inadecuadas

Estas se suelen caracterizar por un alto contenido en energia y grasa
saturada, sodio, etc., y sin embargo, bajos niveles de fibra, vitamina Ay C, calcio
y hierro. En la adolescencia se produce la aparicion de comportamientos
alimentarios que contribuyen al desequilibrio nutricional como dietas
hipocaldéricas no adecuadamente planificadas, dietas vegetarianas estrictas,
dietas macrobioticas, consumo excesivo de determinados productos y bebidas
no alcoholicas, etc. Dentro de este apartado se podrian incluir el rechazo a
diversos alimentos, lo que se puede justificar por causas diversas, desde el

rechazo a la familia, la presencia de acné facial y otros (41).

2.8.3. Consumo de alcohol

Cada vez ocurre en edades mas precoces y sobre todo durante los fines de
semana, con grave repercusion social. (fracaso educacional, accidentes) y del
equilibrio nutricional en cuanto el alcohol disminuye la absorcién de acido folico
(B9), tiamina (B1), riboflavina (B2), Pirodoxina (B6), calamina (B12), retinol
vitamina (A) y Acido ascoérbico vitamina (C), a la vez que aumenta la excrecion
urinaria de calcio, cinc y magnesio. Si se asocia al consumo de tabaco hay
alteracion del metabolismo de la vitamina C, del folato y aumento de las

necesidades de vitamina E (42).
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2.9. Problemas nutricionales
2.9.1. Sobrepeso y obesidad

Es el aumento del peso corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa
en el cuerpo. Se define cuando el IMC es mayor a 25 y mayor a 30 Kg/ cm2. “El
incremento se debe a la ingestién de nutrientes energéticos en cuantias tales
gue sobrepasan los requerimientos de energia que demanda el organismo. El
incremento de la prevalencia de obesidad en la adolescencia estaria relacionado
a diversos factores, entre los cuales se incluyen situaciones modificables como
el sedentarismo y los actuales patrones de comportamiento alimentario durante

la etapa de crecimiento” (1).

2.9.2. Desnutricion

Es la consecuencia de baja ingesta de nutrientes y asimilacion del organismo.
Esta alteracion por déficit puede clasificarse segun la pérdida de peso en:
desnutricion leve a toda pérdida de peso que no pase del 25% del peso que el
adolescente deberia tener, para su edad; llamamos desnutricion moderada
cuando la pérdida de peso fluctia entre el 25 y el 40% vy, finalmente, llamamos

desnutricion severa, a la pérdida de peso del organismo mas alla del 40% (43).

2.9.3. Anemia

Esta enfermedad es debida a la baja ingesta de hierro y la absorcion del
mismo, sabiendo que la adolescencia es la etapa de mayor crecimiento, donde
el consumo de hierro es esencial para su desarrollo, mas aun en las mujeres
debido a la perdida a través de su menstruacion por lo que tienen que ingerir

mayor cantidad de este mineral (1).

2.10. Trastornos de conducta alimentaria

Son muy conocidos los problemas de anorexia bulimia nerviosa en los
adolescentes, especialmente en mujeres, aunque cada dia es mayor la
incidencia en varones, asi como otros trastornos de menor incidencia como
anorexia de deportistas, y en el otro extremo la polifagia y la obesidad. Hace
unos afios se podia distinguir una inadecuada e insuficiente alimentacion en

grupos pobres, y excesos nutricionales en niveles socioeconémicos mas
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elevados, pero actualmente esta distincion no es tan evidente. Asi en mujeres
adolescentes la anorexia es mas prevalente en los niveles
socioeconémicamente elevados, y la obesidad puede ser mas comudn en estrato
sociales mas deprimidos, independientemente de una concomitante presencia

de desnutricion (44).

2.10.1. Anorexia nerviosa

Segun la (OMS), es un trastorno caracterizado por la presencia de una
pérdida intencionada de peso inducida o mantenida por el mismo enfermo. Este
trastorno aparece con mayor frecuencia en mujeres adolescentes y mujeres
jovenes, entre las edades de 12 afos, pero con mayor frecuencia de 14 a 18
afos, aunque en raras ocasiones también pueden verse afectados los varones.
Las caracteristicas de este trastorno son: la busqueda fanatica del peso mas
bajo, fobia al aumento de peso u obesidad; distorsion de la imagen corporal;
amenorrea y negacion por parte de la paciente, de la gravedad de su
desnutricion. Esto explica por qué en esta etapa la adolescencia es tan
vulnerable, porque empiezan a sufrir nuevos cambios fisicos y sociales y a su
vez el inicio de la maduracion de los 6érganos sexuales, salen del entorno familiar

para entrar en la etapa universitaria, laboral o conyugal (45).

2.10.2. Bulimia

Segun la (OMS), es un sindrome caracterizado por episodios repetidos de
atracones de comida y una excesiva preocupacion por el control del peso, que
conduce a comer demasiado y a continuacion vomitar o tomar purgantes. Este
trastorno comparte muchos rasgos caracteristicos psicolégicos con la anorexia
nerviosa, incluyendo una excesiva preocupacion por la silueta y el peso corporal.
Es una enfermedad que aparece mas en las mujeres que en los hombres, que
aparece en la adolescencia y dura muchos afios. La base de este problema
psicologico se fundamenta en el deseo de no engordar. Aunque no resulta tan
grave como la anorexia nerviosa, produce trastornos graves de la salud que

pueden incluso producir la muerte (45).
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Capitulo llI
Materiales y métodos
1. Lugar de ejecucion del estudio

El estudio se realiz6 en la instituciébn Educativa Publica de secundaria 1148
San Luis Maria de Monfort, ubicados en el distrito de Chaclacayo-Chosica y el
colegio 1260 El Amauta, ubicado en el distrito de Ate-Vitarte.

2. Participantes

La muestra estuvo conformada por 589 estudiantes del colegio San Luis
Maria de Monfort y El Amauta. La seleccion de la muestra se realizé mediante el
muestreo no probabilistico de tipo intencional (46).

2.1. Criterios de inclusion

Alumnos matriculados del primer a quinto grado de nivel secundario
Alumnos que decidieron participar en el llenado de la encuesta
Alumnos de la I.E. San Luis Maria de Monfort y El Amauta
Alumnos de 12 a 17 afios

2.2. Criterios de exclusion

Alumnos con algun impedimento fisico o mental

Alumnos que no asistieron ese dia a clases

2.3. Caracteristicas de la muestra
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas

Variables N %
Sexo
Femenino 270 45.8%
Masculino 319 54.2%
Edad
12 al4 aios 320 54.3%
15a 17 ahos 269 45.7%
Grado de estudio
Primero 136 23.1%
Segundo 122 20.7%
Tercero 110 18.7%
Cuarto 124 21.1%
Quinto 97 16.5%
Lugar de procedencia
Costa 454 77.1%
Sierra 64 10.9%
Selva 44 7.5%
Extranjero 27 4.6%
Colegio
El Amauta 329 55.9%
San Luis de Maria de Monfort 260 44.1%
Grado de instruccion (Mama)
Sin estudio 14 2.4%
Primaria 102 17.3%
Secundaria 336 57.0%
Superior 137 23.3%
Grado de instruccion (Papa)
Sin estudio 12 2.0%
Primaria 56 9.5%
Secundaria 372 63.2%
Superior 149 25.3%
Total 589 100.0%

En la tabla 1, se observa que el 54.2% de los estudiantes son de sexo
masculino. Respecto a la edad, se observa que el 54.3% oscilan entre los afios
de 12 a 14 afios. En cuanto al nivel educativo el 23.1% esta en primer grado,
siguiendo con 21.1% de cuarto grado. Por otra parte, el lugar de procedencia

proviene de region costa con un 77.1%. Referente a los colegios el mayor
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porcentaje se observa de El Amauta con un 55.9%. Finalmente, se evidencia que
el padre tiene mayor grado de instruccion de nivel secundario con un 63.2%.

3. Disefo de lainvestigacién

La investigacion es de disefio no experimental, porque no se manipularon las
variables del estudio, de corte-trasversal, porque los datos fueron recolectados
en un solo momento y de tipo descriptivo (46).

4. |dentificacion de variable

Conocimiento sobre una alimentacion saludable.
Actitudes sobre una alimentacion saludable.

Practicas sobre una alimentacion saludable.
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5. Operacionalizaciéon de las variables

Variables Definicién conceptual Definicién Tipo de
operacional variable
El conocimiento es la | Bajo (0-4)
Conocimiento | incorporacion de las | Regular (5-8) Ordinal

representaciones abstractas que | Alto (9-12)
poseen sobre un aspecto de la
realidad.

Es un estado de disposicion
mental y nerviosa, organizado
Actitudes mediante la experiencia, que | Desfavorable (1-22) Nominal
ejerce un influjo directivo dinamico | Favorable (23-44)
en la respuesta del individuo a
toda clase de objetos vy
situaciones

Es la practica, habito o
comportamiento, que se
encuentran como sinénimos en la
literatura, se refiere al modo | Inadecuado (1-24)
Préacticas especial de proceder 0 | Adecuado (25-48) Nominal
conducirse, adquirido por la
repeticion de actos iguales o
semejantes, u originado por
tendencias instintivas.

6. Técnicas de recoleccion de datos, instrumentos y validaciéon de
instrumento.
Se aplicé un cuestionario a los estudiantes de 1ro a 5to afio de secundaria
las Instituciones Educativas San Luis Maria de Monfort y EI Amauta, que
contenia preguntas de conocimientos, actitudes y practicas sobre una

alimentacion saludable (ver anexo 1).

6.1. Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre una
alimentacioén saludable.

El instrumento tiene como finalidad, recopilar datos sobre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable de los adolescentes. Este

cuestionario fue elaborado segun los criterios propuestos por la Organizacién de
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las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura. (FAO), (Guia para medir
conocimientos, actitudes y practicas en nutricion) (47).

El instrumento fue elaborado para marcar y esta dividido en 4 secciones y
comprendida por 42 items (7 datos demogréficos, 12 de conocimiento, 44 de

actitudes y 48 de précticas).

Conocimientos: El tipo de respuesta final por cada pregunta era dicotomica
(Verdadero =1, Falso =0). El valor final del cuestionario fue evaluado como: bajo
(0-4), regular (5-8) y alto (9-12).

Actitudes: El tipo de respuesta final por cada pregunta era polinémico
(Totalmente de acuerdo=5, De acuerdo= 3, En desacuerdo= 2, Totalmente en
desacuerdo= 1). El valor final del cuestionario fue evaluado como: desfavorable
(1-22) y favorable (23-44).

Practicas: El tipo de respuesta final por cada pregunta era polinébmico (siempre=
4, casi siempre=3, a veces= 2, nunca= 1). El valor final del cuestionario fue

evaluado como: inadecuado (1-24) y Adecuado (25-48).

Para la prueba de fiabilidad se aplicoO una prueba piloto a una muestra de 50
personas con caracteristicas similares a la muestra objetivo. La fiabilidad se
determind a través del analisis de Kuder-Richardson formula 20 para la variable
de conocimientos, y Alfa de Crombach para las variables de actitudes y practicas.

El instrumento fue validado por alfa de Crombach 0.77, (ver anexo 2).

7. Andlisis y procesamiento de datos

El registro y ordenamiento de los datos obtenidos del cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas sobre una alimentacion saludable, se
realizaron con el programa Microsoft Excel 2013 y el andlisis de datos se realizo
con el programa Statistic versiéon 13.1. Para el analisis descriptivo, se utilizo

tablas de frecuencia y porcentaje.

8. Consideraciones éticas

Antes de recolectar los datos, se presentd una solicitud a las directoras de
los Colegios San Luis Maria de Momfort y EI Amauta, a fin de obtener el permiso

respectivo para aplicar el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas
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sobre alimentacion saludable en adolescentes de primero a quinto grado de
secundaria asi mismo se respetd la participacion de los estudiantes
considerandose mediante la firma del consentimiento. Los datos que se
recolectaron fueron utilizados exclusivamente para determinar los objetivos del

estudio.
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Capitulo IV
Resultados y Discusién

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

Conocimientos sobre

N %
alimentacion saludable
Bajo 61 10.4
Regular 336 57.0
Alto 192 32.6
Total 589 100.0

Como se puede observar en la tabla 2, de las respuestas obtenidas por los
adolescentes encuestados, se encontré que en su mayoria tienen un nivel de
conocimiento regular, resultados similares encontrados por Delbino (2), quien
evidencio que los niveles de conocimiento en los estudiantes son regulares en
un 54%, mas de la mitad conocen sobre la alimentacion saludable. Asimismo,
Cruz (12), en Ecuador, encontro que el 92.6% de los encuestados demostraron
un nivel de conocimiento adecuado sobre alimentacion saludable, aunque en
este estudio se sefiala que solo el 27.9% reciben sesiones educativas en
alimentacion saludable. Como se puede observar, la proporcion de los
participantes que demostraron un nivel de conocimiento adecuado, es mayor a
los que reciben sesiones educativas sobre el tema. Este resultado podria
deberse a diferentes factores, tales como, metodologia aplicada y la misma
poblacién estudiada; asimismo, en nivel de conocimiento de los padres de
familia. Por otro lado, en el estudio que realiz6 Delbino en Argentina, se puede
contemplar diversos factores que podrian estar influenciando al nivel de
conocimiento de los participantes; por ejemplo, se observa que los alumnos
tienen un previo conocimiento influenciado por la familia en un 60% mientras que
en el colegio en un 32%. En cambio, en nuestro estudio este resultado podria
haber sido influenciado por continuas capacitaciones que reciben tanto los

estudiantes como profesores y padres de familia por el centro de salud aledafio.
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Cabe mencionar, en nuestro estudio se encontr6 que el 88.5% de los
adolescentes presentan un nivel alto de conocimiento en cuanto a la pregunta
¢, Qué es una alimentacion saludable? (ver anexo 3), Resultados parecidos
encontrados por Rodriguez et al. (15), quienes, en su estudio realizado en Brasil
encontraron que el 95.3% de los encuestados respondieron adecuadamente a la
pregunta similar formulada en nuestro estudio.

No obstante, Baltodano et al. (8), encontraron un nivel de conocimiento
deficiente en la poblacion de los dos colegios encuestados en un 18.32% y
27.77%, respectivamente formando un 46.55% en la ciudad de Managua. Los
investigadores mencionaron que en los colegios existe un vacio de
conocimientos sobre alimentacion saludable el cual se ve evidenciado en sus
respuestas. Por ello, han planteados realizar capacitaciones permanentes para
mejorar sus conocimientos. También Suarez (13), en la ciudad de Mérida-
Venezuela, encontré que el 62.5% de la poblacion de estudio present6 un nivel
de conocimiento bajo sobre el termino de alimentacion. Estos resultados, segun
los investigadores se verian reflejados por el nivel de conocimiento de los padres
sobre temas relacionados a alimentacion saludable. Ademas de ello, el 55.7%
de los adolescentes encuestados mencionaron no haber recibido informacion
relacionada en cuanto a una educacion nutricional.

Asi mismo, Mondalgo (1), en su estudio que realizé en Lima-Peru, evidencid
gue el 95% presento un nivel de conocimiento bajo antes de aplicar su programa
educativo. Estos resultados coinciden con los de Bin et al. (9), en su estudio que
realizo en las ciudades de Selangor y Malacca en Arabia Saudita, encontraron
gue sélo el 16.5% de los encuestados tenian un nivel de conocimiento nutricional
"bueno”. Asimismo, Yateem y Rossiter (11) realizaron un estudio en Sharjah;
donde encontraron que el 86% de los estudiantes presentaban un nivel bajo
conocimiento nutricional. Mencion6 que los resultados podrian deberse a la falta
de capacitacién para los educadores en cuanto a la promocion de estilos de vida
saludable, asi como por la falta de estrategias educativas que impliquen un
trabajo multidisciplinario en la institucion educativa. Cabe resaltar, segun los
resultados de los diferentes autores, es muy importante el nivel de conocimiento
sobre la alimentacion saludable en los Adolescentes, ya que esto implica que el
adolescente goce de un estilo de vida saludable y por ende tener un buen

desarrollo académico, fisico y emocional.
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Tabla 3. Nivel de Actitudes sobre alimentacion saludable

Actitudes sobre

N %
alimentacion saludable
Desfavorable 98 16.6
Favorable 491 83.4
Total 589 100.0

En latabla 3 se encontrd que la mayor parte de la muestra de los adolescentes
presenta una actitud favorable. Los resultados encontrados en este estudio se
asemejan a los encontrados por Suarez et al. (13), donde se evidenciaron que
el 83.3% de los adolescentes estan dispuestos a tener una alimentacion
saludable y recibir capacitaciones en cuanto a los temas alimentacién y nutricion.
Asimismo, el 94.5% opinan que las comidas rapidas no son beneficiosas para la
salud; los investigadores refieren que, a pesar que los adolescentes tienen un
adecuado conocimiento en este tema como factor de riesgo, consumen
frecuentemente este tipo de alimentos. De igual manera, en el estudio que
realizd Delbino (2), encontr6 que casi el 100% (96%) de los estudiantes
presentaron un interés adecuado por comer saludablemente. Asimismo, los
investigadores Bin et al (9), encontraron que el 67.1% de los encuestados
presentaron una actitud favorable: al igual que Sam et al. (10), es su estudio
encontraron que el 65% de los adolescentes no demostraron preferencias hacia
los alimentos pocos saludables. Sibien en este estudio en el de Delbino la mayor
proporcion presento una actitud positiva por los alimentos saludables; a pesar de
ello el 90% de los estudiantes tienen una inclinacién por alimentos poco
saludable; por ejemplo, snacks, facturas (pasteleria fina), hamburguesas,
panchos (hot dog), pizza, golosinas, etc.

Por lo contario, Baltodano et al. (8) en su estudio evidenciaron que los
adolescentes presentaron una actitud desfavorable en un 73.9% respecto al
consumo de alimentos saludables. Los investigadores enfatizaron la importancia
en adoptar una actitud adecuada o correcta cuando se refiere a temas sobre
alimentacion y nutricién saludable, ya que estas actitudes pueden llevar a tener

buenas practicas y gozar de una calidad de vida. Ademas, recomendaron que
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las escuelas deben contar con métodos y estrategias suficientes para brindar

adecuada educacion nutricional.

Tabla 4. Nivel de Prdcticas sobre alimentacion saludable

Practicas sobre

N %
alimentacion saludable
Inadecuado 461 78.2
Adecuado 128 21.8
Total 589 100.0

Como se puede observar en la tabla 4, la mayor parte de los estudiantes
encuestados manifiestan una inadecuada practica alimentaria. Estos hallazgos
coinciden con los resultados de Delbino (2), encontré que la mayor parte de los
encuestados tienen malas practicas alimentarias en un 60%. Asimismo, Suarez
(13), evidenciando que mas de la mitad (57%) de la poblacion de estudio
presentaron practicas inadecuadas sobre el consumo de una alimentacion
saludable. Es importante recalcar que las practicas inadecuadas, conllevan
problemas de salud a largo plazo y, es por ello que se necesita que los
adolescentes conozcan y tengan interés a conciencia, de tal manera que
practiquen el consumo de una alimentacion saludable. No obstante, esto no es
posible sin una orientacion nutricional basada en la realidad del estudiante. Lo
cual abarcaria tanto en el ambito educativo, social y cultural, asi como un
monitoreo en educacion nutricional por un especialista. Es asi, donde se
enfocada la labor del profesional nutricionista lo cual estd basada en fomentar y
promover un estilo de vida saludable. Sin embargo, estos resultados se difieren
a los de Bin et al. (9), donde encontraron que el 62.4% de los estudiantes

presento practicas alimentarias adecuadas.

Por otro lado, en nuestro estudio se evidencio que solo el 46.7% (ver anexo
5) de los adolescentes encuestados refieren haber consumido las tres comidas
del dia (desayuno, almuerzo y cena); no obstante, se encontré que un 42%
consumen comida rapida o alimentos inadecuados (hamburguesa, pollo broster,
pizza, chocolates, galletas, chupetines o postres queques, bizcochos, tortas),
estas practicas alimenticias predisponen a un desorden alimenticio, lo cual

conlleva a un estilo de vida inadecuado y desarrollandose asi enfermedades
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crénicas no trasmisibles. Meléndez et al. (14), coincidieron con nuestros
resultados, debido a que en su estudio realizado en México, encontraron que el
41% de los adolescentes encuestados refirieron haber consumido comidas
rapidas como las que se mencionaron anteriormente. Aunque su resultado, en
cuanto al consumo de las tres comidas del dia se difiere, ya que el 64% de los

adolescentes reportaron haber consumido el desayuno, almuerzo y cena.

52



Capitulo v
Conclusiones y recomendaciones
1. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio, muestran que mas de la mitad de los
adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular, lo cual se pudo reflejar
claramente en las preguntas no acertadas en cuanto al conocimiento sobre la
cantidad de porciones de frutas y verduras que se deben consumir al dia;
asimismo, presentaron dificultades para contestar las preguntas sobre qué
alimentos contienen mayor cantidad de proteina, fibra, azlcar refinada y sal.
Ademas, desconocian los problemas de salud que pueden provocar una

alimentaciéon inadecuada.

Por otro lado, se encontré que los adolescentes presentaron una actitud
favorable en optar por una alimentacidon saludable, pero sus patrones
alimenticios los conllevan a consumir o preferir alimentos pocos saludables. No
siempre las actitudes positivas que tengan los adolescentes son favorables en

cuanto a elegir un alimento saludable, esto se vera reflejado en las préacticas.

Finalmente, a pesar de que los estudiantes la mayor parte demostraron una
actitud favorable en cuanto a la alimentacién saludable; sin embargo, la mayor

proporcién no la practican adecuadamente.
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2. Recomendaciones

Considerando que tener un buen nivel de conocimientos es primordial para
mejorar la practica de los adolescentes sobre temas relacionados a nutricion
saludable, se recomienda implementar programas educacion nutricional de
forma continua, con el fin de mejorar el conocimiento de los estudiantes,

profesores y padres sobre alimentacion saludable.

Si bien los adolescentes presentaron una actitud favorable en cuanto al
consumo de alimento saludable, sin embargo, demostraron una practica
inadecuada; por ello, se recomienda que los estudiantes y padres de familia
reciban asesoramiento continuo sobre la importancia de la alimentacion
saludable por medio de profesionales nutricionistas capacitados, a fin de llevar

esa actitud favorable a una practica alimentaria adecuada.

Se recomienda una vez entregados estos resultados a las directoras de las
instituciones educativas presenten o puedan elaborar estrategias y tomar
medidas para que mejoren los conocimientos y las practicas de los adolescentes

sobre una alimentacion saludable.

Finalmente, se recomienda elaborar investigaciones de tipo cuasi
experimental donde se implementen programas educativos considerando
sesiones educativas basadas en temas sobre alimentacion saludable con el fin
de evaluar la mejoria de sus conocimientos evaluados a través de un pre y
postest, y también tener en cuenta la fecha de recoleccion de datos, se sugiere

gue no sea al finalizar el afio, con el fin de no tener complicaciones.
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ANEXOS

Anexos 1: Encuesta de conocimientos, actitudes y prdcticas sobre alimentacion
saludable

Consentimiento informado

Hola, nuestros nombres son Yanina Fustamante Ticlla y Giovanna Mirian Quispe
Nufioncca, Bachilleres en Nutricibn Humana, de la Universidad Peruana Union. El
siguiente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacién sobre sus
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable. Su participacion es
totalmente voluntaria y no sera obligatoria si no lo deseas. Cualquier duda o pregunta
que tenga puede escribirme o llamarme al nimero 935245584/982467171

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar este cuestionario estoy dando
mi consentimiento para participar en este estudio. A continuaciéon, se expone las
instrucciones para el llenado del cuestionario.

Instrucciones

Lee detenidamente y con atencion las siguientes preguntas, luego marca con un aspa
(X) la respuesta que crea conveniente. Por favor evita marcar mas de una opcién y no

hacer borrones.

I. Datos demograficos

Edad: .......

Grado...........

Sexo: Femenino....... Masculino.......

Lugar de nacimiento: Costa...... Sierra...... Selva........ Extranjero....................

Grado de instruccion de los padres:
Mama: Sin estudio........... Primaria........ Secundaria.......... Superior..........
Papa: Sin estudio........... Primaria........ Secundaria.......... Superior...........
Il. Preguntas de conocimiento sobre alimentacion saludable
1. ¢Qué es una alimentacion saludable?

a) Esingerir una gran cantidad de alimentos de tu agrado

b) Es consumir 3 comidas al dia de vez en cuando

¢) Esla que aporta todos los nutrientes y la energia necesaria para mantener la

salud
d) Nolo sé

2. Una alimentacion saludable tiene como base los siguientes

MI PLATO

elementos:

a) Frutas, verduras y lacteos

b) Proteinas, carbohidratos, carnes y cereales integrales
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c) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales
d) Nolo sé
3. ¢Cuantas comidas se debe realizar al dia como minimo?
a) 1 comida c) 3 comidas
b) 2 comidas d)Nolosé
4. ¢Cuantas unidades de frutas y verduras se debe consumir al dia?
a) 2 a 3 porciones c) 5 a 6 porciones
b) 4 porciones b) No lo se
5. ¢Qué alimentos contienen mayor cantidad de proteinas?
a) Frutas yverduras c) Las carnesy menestras
b) Fideosy harinas d) No lo sé
6. ¢Qué alimentos aportan mayor cantidad de fibra?
a) Arroz blanco, azucar, fideos  c) zanahoria, lechuga, espinaca
b) Carnes rojas d) No lo sé
7. ¢Cuantos vasos de agua se debe tomar por cada dia?
a) 2 a3vasos c) 6 a 8 vasos
b) 4 a5 vasos d) No lo sé
8. ¢En qué alimentos se encuentran las grasas saludables?
a) Helados, chocolates ¢) Aceitunas, palta, nueces
b) Queso, leche, jamonada d) No lo sé
9. ¢Qué alimentos contienen mayor cantidad de azucar refinada?
a) Pan integral, verduras c¢) Postres, tortas, golosinas
b) Refrescos hechosencasa d) Nolo sé
10. ¢ Qué alimentos contienen mayor cantidad de sal?
a) Los cereales, menestras ¢) Embutidos, papas fritas, snacks
b) Pan blanco, tubérculos d) No lo sé
11. El alto consumo de sal puede generar problemas de salud como:
a) Obesidad ¢) Hipertension arterial
b) VIH d) No lo sé
12. El alto consumo de azlcar puede generar problemas de salud como:
a) Hipertension arterial  ¢) Obesidad y diabetes

b) hipertiroidismo d) No lo sé
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Ill. Preguntas de actitudes sobre alimentacion saludable

Estoy dispuesto a...

Totalment
een
desacuerd
0

En
desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Segquir las recomendaciones de mi

“Mi plato saludable”

Tener una alimentacién saludable

Desayunar antes de salir a clases

Consumir 2 frutas frescas
(manzana, mandarina, papaya, etc.)

como minimo todos los dias.

Incluir ensalada fresca en mi

alimentacion diaria

Consumir cereales andinos como
guinua, avena, siete semillas, soya,

etc en mi alimentaciéon diaria

Disminuir el consumo de cereales
refinados como: fideos, bizcochos,

gueques, galletas, etc

Consumir grasas saludables como

palta, aceitunas, aceite de oliva

Tomar de 6 a 8 vasos de agua
todos los dias para tener una buena

salud.

10

Disminuir el consumo de comidas
rapidas como hamburguesas, pollo

broster, pizza, etc.

11

Disminuir el consumo de bebidas

gaseosas o refrescos en caja.
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IV. Preguntas de practicas sobre alimentacion saludable

Nunca A veces Casi Siempre
siempre

1 Me alimento segun las
recomendaciones de "Mi plato
saludable”

2 Realizo 3 comidas al dia como minimo
(desayuno, almuerzo y cena)

3 Consumo por lo menos 3 frutas al dia

4 Utilizo al menos 3 colores diferentes de
verduras en mis ensaladas.

5 Consumo carnes rojas (carne de res,
cordero) mas de 1 vez a la semana

6 Consumo carnes blancas (pollo,
pescado, pavita) por lo menos 2 veces
a la semana

7 Consumo menestras (lentejas, frijoles,
pallares) por lo menos 1 vez a la
semana

8 Consumo grasas saludables como
palta, aceitunas, aceite de oliva

9 Tomo por lo menos de 6 a 8 vasos de
agua pura al dia

10 | Consumo gaseosas o refrescos de caja
mas de 1 vez a la semana

11 | Consumo comidas rapidas
(hamburguesa, pollo broster, pizza)
1 vez por semana

12 | Consumo golosinas (chocolates,

galletas, chupetines) o postres
(queques, bizcochos, tortas) mas de 1

vez a la semana
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Anexo 2: Fiabilidad del instrumento

Variable KR-20/ Alfa de Crombach ltems
Conocimiento 0.76 12
Actitudes 0.79 11
Practicas 0.75 12

Anexo 3: nivel de conocimientos de los adolescentes en alimentacion saludable

Inadecuado Adecuado

Nro. De preguntas n % n %

Cc1 68 11.5% 521 88.5%
C2 343 58.2% 246 41.8%
c3 117 19.9% 472 80.1%
c4 489 83.0% 100 17.0%
G5 306 52.0% 283 48.0%
C6 383 65.0% 206 35.0%
c7 185 31.4% 404 68.6%
c8 181 30.7% 408 69.3%
c9 223 37.9% 366 62.1%
C10 131 22.2% 458 77.8%
C11 249 42.3% 340 57.7%
C12 74 12.6% 515 87.4%
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Anexo 4: nivel de actitudes de los adolescentes en alimentacion saludable

Totalmente en

Totalmente de

desacuerdo En desacuerdo De acuerdo acuerdo

n % N % n % n %
Al 18 3.1% 30 5.1% 378 64.2% 163 27.7%
A2 15 2.5% 21 3.6% 308 52.3% 245 41.6%
A3 23 3.9% 62 10.5% 280 47.5% 224 38.0%
A4 21 3.6% 40 6.8% 302 51.3% 226 38.4%
A5 27 4.6% 36 6.1% 295 50.1% 231 39.2%
A6 18 3.1% 58 9.8% 304 51.6% 209 35.5%
A7 65 11.0% 145 24.6% 294 49.9% 85 14.4%
A8 33 5.6% 81 13.8% 330 56.0% 145 24.6%
A9 14 2.4% 47 8.0% 260 44.1% 268 45.5%
A10 46 7.8% 118 20.0% 265 45.0% 160 27.2%
All 36 6.1% 119 20.2% 273 46.3% 161 27.3%
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Anexo 5: nivel de prdcticas de los adolescentes en alimentacion saludable

Nunca A veces Casi siempre Siempre
n % n % n % n %
P1 23 3.9% 265  45.0% 234  39.7% 67 11.4%
P2 21 3.6% 121 20.5% 172 292% 275  46.7%
P3 28 4.8% 232 39.4% 211  358% 118  20.0%
P4 65 11.0% 224  38.0% 189  32.1% 111  18.8%
P5 75 12.7% 236  40.1% 188  31.9% 90 15.3%
P6 33 5.6% 157  26.7% 255  43.3% 144  24.4%
P7 18 3.1% 125  21.2% 234  39.7% 212 36.0%
P8 42 7.1% 222 37.7% 215  365% 110  18.7%
P9 24 4.1% 169  28.7% 207  351% 189  32.1%
P10 73 12.4% 323 54.8% 144  24.4% 49 8.3%
P11 92 15.6% 349  59.3% 107  18.2% 41 7.0%
P12 75 12.7% 320  543% 140  23.8% 54 9.2%

64



