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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y obesidad es un problema de salud publica mundial, que
aumenta el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles; debido a diversos
factores causales, que repercuten mas en la adolescencia. Los programas de
intervencidn nutricional pueden tener efectos positivos en su estado nutricional.
Objetivo: Determinar el Impacto de un Programa de Educacion Nutricional sobre el
nivel de Hemoglobina, medidas antropométricas y el comportamiento alimentario de
adolescentes. Métodos: Este estudio tuvo una duracién de 14 semanas, de disefio
preexperimental y de corte longitudinal, en una poblacion adolescente de una
institucion educativa de Lima, Perd. Se brindé educacion nutricional durante 6
semanas, a un total de 240 estudiantes (131 mujeres y 109 varones de 12 a 18 afios
de edad promedio 14.41). Ademas la toma de medidas antropométricas: IMC/Edad y
perimetro abdominal (PAB); asimismo se realiz6 el tamizaje de hemoglobina(Hb) a 81
adolescentes antes y después de la intervencion, finalmente se utilizd el cuestionario
de conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion, realizando un pre y post
test a dicha poblacién para evaluar el comportamiento alimentario. Resultados: Se
observo una disminucion significativa del exceso de peso y el PAB siendo el P valor
<0.05. Asimismo se obtuvo un aumento significativo en el comportamiento alimentario
segun los conocimientos con media (M) de 6.1 a 11.4, actitudes (M=29.2 a 46.53) y
practicas (M=30.6 frente a 45.2), con predominio en las actitudes tras la intervencién
nutricional. Asi también, se evidencio mejoras significativas en el nivel de hemoglobina,
con mayor predominio en mujeres (M= 12.6 a 13.0); sin embargo, en varones se
evidencio una disminucién en la media (M= 14.4 a 14.4); por lo que no hubo mejoras
significativas. Conclusion: Los hallazgos encontrados en este estudio muestran un
impacto positivo en el IMC/EDAD, PAB, comportamiento alimentario y niveles de
hemoglobina tras la implementacion de un programa educativo nutricional en los
adolescentes.

Palabras clave: Medidas antropométricas, nivel de hemoglobina, comportamiento
alimentario, programa educativo nutricional, impacto.



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity is a global public health problem, which
increases the risk of chronic non-communicable diseases; due to various causal
factors, which have a greater impact on adolescence. Nutritional intervention programs
can have positive effects on your nutritional status. Objective: Determine the Impact of
a Nutrition Education Program on the level of Hemoglobin, anthropometric
measurements and eating behavior of adolescents. Methods: This study lasted 14
weeks, with a pre-experimental and longitudinal design, in an adolescent population
from an educational institution in Lima, Peru. Nutritional education was provided for 6
weeks to a total of 240 students (131 women and 109 men from 12 to 18 years old,
average age 14.41). In addition, anthropometric measurements were taken: BMI/Age
and abdominal perimeter (PAB); Likewise, hemoglobin (Hb) screening was carried out
on 81 adolescents before and after the intervention. Finally, the questionnaire on
knowledge, attitudes and practices about eating was used, performing a pre and post
test on said population to evaluate eating behavior. Results: A significant decrease in
excess weight and PAB will be observed, with the P value <0.05. Likewise, a significant
increase was obtained in eating behavior according to knowledge with means (M) from
6.1 to 11.4, attitudes (M=29.2 to 46.53) and practices (M=30.6 versus 45.2), with
predominance in attitudes after the intervention . nutritional. Likewise, significant
improvements were evident in the hemoglobin level, with a greater predominance in
women (M= 12.6 to 13.0); However, in men there is a decrease in the mean (M= 14.4
to 14.4); so there were no significant improvements. Conclusion: The findings found
in this study show a positive impact on BMI/AGE, PAB, eating behavior and hemoglobin
levels after the implementation of a nutritional educational program in adolescents.

Keywords: Anthropometric measurements, hemoglobin level, eating behavior,
nutritional educational program, impact.



INTRODUCCION

Los habitos alimentarios son influenciados por los medios de comunicacion (1) (2), el
entorno social, laboral, académico y familiar, que en su mayoria incentivan al consumo
de alimentos ultra procesados, contribuyendo a la adquisicion de malos habitos
alimentarios, aumentando asi la ingesta energética (3), conllevando a la poblacién al
sobrepeso y obesidad (4); considerada como una “epidemia de siglo XXI” (5), desde
el 2017 a 2022 las cifras de obesidad aumentaron en un 4,6 puntos porcentuales (6),
estimando que uno de cada tres personas lo presentara, y el sobrepeso en 1,3 puntos
porcentuales. La Federacion Mundial de la Obesidad, indica que para el 2035 la
poblacién a nivel mundial presentard un 51% de sobrepeso y obesidad, asi mismo, un
aumento del 35% en el Peru.

Los adolescentes son considerados una poblacion vulnerable (7), debido a que estan
en la etapa de transicion, influenciable y de cambios constantes.Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) el 63,1% de personas mayores de 15 afios
presentan un exceso de peso, y hay una prevalencia de sobrepeso en adolescentes
del 22.1% y obesidad del 11.7%(6). Asimismo, estas cifras incrementaran,
ocasionando que haya mas de 1 millén de nifios, nifias y adolescentes entre 5 a 19
afios con exceso de peso(8). A pesar de los intentos de muchos paises en disminuir
estas cifras hasta el 2022, ninguno lo ha logrado, ni estd encaminado en cumplir con
los objetivos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el 2025 (9).

La educacion nutricional es de suma importancia para mejorar la condicion de
salubridad(9) y el rendimiento académico en los adolescentes (10). Diversos estudios
demuestran que los programas educativos implementados en instituciones educativas
mejoran en gran medida la salud de los estudiantes, asi lo demuestra una
investigacion, cuya poblacion adolescente que presentaba sindrome metabdlico,
mejoré en un 59,3% su condicion (11). Otros paises; como Chile, implementé un
programa de educacion nutricional en una poblacion de escolares y adolescentes,
donde se observo una disminucién en la ingesta de lipidos y pliegue tricipital (12).
Asimismo, en Paraguay, se intervino con educacién nutricional en escolares,
observandose mejoras en la calidad de los habitos alimentarios y comportamiento
alimentario (13).

En Peru, para promocionar una alimentacion saludable en nifios, nifias y adolescentes,
protegiendo el derecho de la salud publica, para reducir y eliminar las enfermedades
vinculadas con el sobrepeso y obesidad se implementd la Ley N.° 30021 (14).
Asimismo, la Ley N° 31315 (15), menciona que todo alimento debe ser inocuo y
nutritivo, satisfaciendo las necesidades nutricionales; ademas el articulo 5° resalta la
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importancia de promover que se cumpla con una correcta alimentacion saludable; sin
embargo, no se estan cumpliendo en su totalidad, por las cifras de casos que, en vez
de disminuir, van en aumento.

En ese sentido, es indispensable la implementacion de programas educativos
nutricionales. Perd aprob6 un documento de lineamientos para promover la
alimentacién saludable en instituciones educativas del pais (16). Es por ello, que los
promotores de salud deben implementar programas de educacion nutricional que
favorezcan la salud de los adolescentes, mejorando su comportamiento alimentario, a
través de una alimentacion saludable y orientando a optimizar los habitos inadecuados,
para adquirir conductas saludables, de acuerdo a su requerimiento energético, para su
crecimiento y desarrollo. Esta investigacion tiene como objetivo Determinar el Impacto
de un Programa de Educacién Nutricional sobre el nivel de Hemoglobina, medidas
antropométricas y el comportamiento alimentario de adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

El disefio metodoldgico es pre experimental, ya que la muestra no fue seleccionada de
forma aleatoria y no se trabaj6é con un grupo control. Asimismo, fue de corte
longitudinal, porque los datos se recolectaron en varios momentos, fechas y en
diferentes etapas. La investigacion se realizd en una institucion educativa del nivel
secundario Nicolas de Pierola - 1197. Ademas la selecciéon de la muestra se realizo
mediante el muestreo no probabilistico, de los 270 de la poblacién, solo 240
participantes fueron seleccionados a conveniencia de los investigadores. Estos
mismos participaron de la intervencion educativa nutricional; donde se recolectaron
datos para evaluar el comportamiento alimentario con un cuestionario de
conocimiento, actitudes y practicas sobre alimentacion, asi como la evaluacion del
nivel de hemoglobina. Se consider6 adolescentes de ambos sexos del nivel secundario
matriculados en la institucion educativa con consentimiento informado de sus
apoderados; datos que fueron confidenciales y andnimos empleados sdlo con fines
para la investigacion segun el reglamente de codigo de ética (17), para la ejecucion
del programa nutricional, y se excluyeron a aquellos que no terminaron el cuestionario,
los que presentaron mas del 50% de inasistencia al programa de intervencion
educativo nutricional y a los que no se les tomé la hemoglobina.

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes



Se considerd 3 items en esta primera parte del cuestionario, las cuales eran : Edad,
Sexo, y Procedencia ( Costa, sierra o Selva).

Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion (CAP)

Para determinar el impacto del programa de la investigacién en el comportamiento
alimentario se utilizé como herramienta un cuestionario de conocimientos, actitudes y
practicas de alimentacion, segun directrices de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y Alimentaciéon (FAO, por sus siglas en inglés) (18), esta
dividido en 3 secciones y comprendida por 56 items (15 de conocimientos, 20 de
actitudes y 21 de practicas)(19), para determinar el puntaje de la variable
“conocimientos” se tomo el siguiente puntaje: de 0 - 7 puntos, “conocimiento bajo”; de
8 - 12 puntos, “conocimiento alto”; siendo que cada pregunta se calific6 como :
correcta=1y no correcto=0. Por otro lado, la variable “actitud”, se evalué con el puntaje
de 0 a 33 puntos, como “actitud desfavorable”, y mayor o igual a 34 puntos como
“actitud favorable”, siendo cada pregunta polindbmica (Totalmente de acuerdo =3, De
acuerdo =2, En desacuerdo= 1, Totalmente desacuerdo= 0), por ultimo en relacion a
la variable “practicas”, se considera de 0 - 33 puntos; “practicas inadecuadas”, y mayor
o igual a 34 puntos, “practicas adecuadas”, considerando (Siempre = 3; Casi Siempre
= 2; A veces 1; Nunca= 0), asimismo la fiabilidad se determiné a través del analisis de
Kuder-Richardson para la variable de conocimiento, y para las variables de actitudes
y practicas; Alfa de Cronbach, siendo el resultado superior a 0,07; teniendo en
consideracion el rango aceptable de 0,75y 0,90 (20).

Evaluacion antropométrica

La medicion antropométrica en los adolescentes se realizé segun la “Guia Técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona Adolescente” (21). Para la
toma del peso se utilizé una balanza digital (SECA) y se realiz6 sin zapatos. Se pidio
al adolescente que se colocara en el centro de la plataforma de la balanza, erguido y
relajado, mirando hacia el frente, con los brazos a los dos lados. Asimismo, para la
medicion de la talla, se utilizé un tallimetro de madera de 3 cuerpos validado por el
CENAN, para ello se solicité que se retiraran los zapatos, y los accesorios en la cabeza
gue interfieran con la medicion, verificando el plano de Frankfurt. Para la medicion del
perimetro abdominal se utilizé una cinta métrica (SECA). Se colocé la cinta métrica
horizontalmente alrededor del abdomen, sin que se comprima el abdomen de la
persona. Los indicadores indices de masa corporal para edad (IMC/E), talla para edad
(T/E) se hallaron procesando peso y talla obtenidos, evaluados segun los parametros
de la Tabla de valoracién nutricional antropométrica de varones y mujeres de 5-19
afos (22,23).



Andlisis de Hemoglobina

La medicion de hemoglobina en los adolescentes se realiz6 segun el documento
técnico “Manejo Terapéutico y preventivo de la Anemia en Nifos, Adolescentes,
mujeres gestantes y Puérperas” (24). Se utilizé un Hemoglobinometro (HemoCue HB
201) con microcubetas, lancetas retractiles descartables para la toma del analisis. Se
requirié una gota de sangre del dedo medio, para la lectura en el Hemoglobinémetro,
lo cual se espera un minuto para el resultado de hemoglobina. Para determinar la
anemia en la poblacidon se consideré valores inferiores a 12 gr/dl en adolescentes
varones y mujeres de 12 a 14 afios, y valores inferiores en varones de 15 afios a mas.

Programa educativo nutricional

Se realizaron 5 sesiones educativas: "Anemia, causas, consecuencias, y prevencion
en adolescentes; "Alimentacion Saludable"; "Los octdégonos”; "Importancia del
consumo de agua y ejercicio” e" Importancia del consumo de frutas y verduras”; las
cuales se mencionan en la tabla 1, dictadas durante un periodo de 6 semanas a
adolescentes del nivel secundario previa coordinacion con el director de la institucion
educativa, cada sesion finalizé con el espacio de preguntas y el llenado del registro de
asistencia de los estudiantes.

Tabla 1. Temario de las Sesiones Educativas segin metodologia Arde

Ndmero
de
sesion

Temas

Contenido

N° de
Alumnos
participantes

Sesion Educativa 1 "Anemia, causas, consecuencias, y
prevencion en Adolescentes "

- Definicién de anemia

- Causa y consecuencias

- Alimentos ricos en hierro
- Suplementacién

1 Fecha: 15 - 16 de Noviembre . 235
. ) Materiales
Duracién: 20 minutos
. e Banner
Preguntas: 5 minutos
e Plumones
e Hojas bond
e Paletas de Like y DisLike
Sesion Educativa 2 "Alimentacion Saludable en + Piramide nutr.|C|onaI .
N - Grupos de alimentos: Energéticos,
Adolescentes"”, reguladores y constructores
2 Fecha: 5y 6 de Diciembre 9 y 228

Duracion: 20 minutos
Preguntas: 5 minutos

- Plato saludable y recomendaciones
nutricionales.
Materiales




Maqueta de Plato Saludable
Figuras de Macronutrientes
Plumones

Hojas bond

Paletas de Like y DisLike

- Definicién de los octégonos
- Tipos y consecuencias

- Ejemplo de productos con
Octdgonos

Sesion Educativa 3 "Los octégonos". 8
9 - Opciones saludables

Fecha: 11y 12 de Diciembre

Duracién: 20 minutos . 220
Preguntas: 5 minutos . Materiales
e Titulo del tema
e Hojas a color
e Productos con octdgonos
e Impresiones
- Beneficios del agua y ejercicio.
- Cantidad recomendada de agua.
Sesion Educativa 4 " Importancia del consumo de agua |- Tipos de ejercicio y tiempo
y ejercicio” recomendado
Fecha: 14 y 15 de Diciembre 228
Duracién: 20 minutos Materiales
Preguntas: 5 minutos e Impresiones
e Pelota de voley
e titulo del tema
- Beneficios del consumo de frutas y
verduras.
Sesion Educativa 5" Importancia del consumo de fruta - Cantidad rec_omendada .
. - Consecuencias de un bajo
y verduras”. CONSUMo.
Fecha: 18 y 19 de Diciembre 215

Duracién: 20 minutos

. Materiales
Preguntas: 5 minutos

e Impresiones
e  Titulo del tema.
e Hojas a color




DISENO DE INVESTIGACION

i

Pre - Experimental, de enfoque
cuantitativo y corte longitudinal

CRITERIOS

!

Poblacion (270 escolares del
nivel secundario, 148 femenino y
122 varones de 12 a 18 afios)

[

‘ Inclusion ‘

» Adolescentes de ambos
sexos del nivel secundario

» Matriculados en la institucidn
educativa

+ Cuenten con el
consentimiento informado de
sus apoderados para la
ejecucién del programa
nutricional.

(REUNE LOS
CRITERIOS?

}

Exclusion ‘

Participa del programa
nutricional

No Participa del programa
nutricional

Adolescentes con mas del
50% de inasistencia al
programa.

Mo se les realizé el tamizaje
de hemoglobina.

Mo hayan terminado el
cuestionario CAP.

INTERVENCION NUTRICIONAL ‘

{

Perfil bioquimico |

El perfil bioguimico se tomé antes y después de la
intervencidn educativa

-Dosaje de hemoglobina:

Adolescantes (mujeres y varonas) entre 12 2 18
afios.

Considerando rangos segin Minsa

Adolescentes Varones y Mujeres de 12 - 14 afios de
edad

Severa Moderada Leve Sim Anemis
<80 8.0-10.9 11.0-11.9 =120
Varones de 15 afios a més
Severa Moderads Leve Sin Anemis
<80 8.0-10.9 11.0-129 =130

Mujeres NO Gestantes de 15 afics a més

Severa Moderada Leve Sin Anemia

< 8.0 50-10.8 11.0-11.8 = 12.0

}

}

l

| Evaluacion antropométrica | | Cuestionaric CAP |

Educacién nutricional

Rangos referenciales: (IMC/Edad)
Ohesidad = 2 Sobrepeso = 1a2
Hormal 18 -2 Delgadez <-28-3

Delgadez severa <- 3

Perimetro Abdominal

Varones Mujeres

Bajo Alto Muy Allo Bajo Alto Muy

Alto

(< P75) (= P75) (= PAD) < P75 (= P75) (= PAD)

12 afios 74,2 74,3 84,3 734 T35 827
13 afios 76,7 76,8 882 782 760 B52
14 afins 79,3 79,4 918 782 783 BRZ
15 afios §1.8 81,0 95.0 806 8O.7 918
16 afios 54,4 84,5 93,4 83.0 831 040
17 afios 86,8 §7.0 101.8 854 B5E 020

Antes y después de |a
intarvencidn educstiva

-Test de conocimientos,
actitudes y practicas sobre
alimentacion saludable

Saon 58 items an total :
Duracién: 10 minutos

15 items de conacimientos:
Calificacion 0 - 7 puntos,
“conocimiento bajo”; de & - 12
puntos, “conccimiento alto”;

20 items de actitudes: 0 a 33
puntos, como “actitud
desfavaorable”, y mayor o igual
‘@ 34 puntos como “sctitud
favorable”

21 items de practicas: 0-32
puntos; “pricticas
inadecuadas”, y mayor o igual
& 34 puntos, “practicas
adecusdas”

|

| Analisis estadistico (Prueba de Wilcoxon) |

-Sesiones educativas
{Metodologia ARDE):

Sesion Educativa 1 "Anemia,
©HUSAS, CONSSCUSNCISS, i
prevencién en adolescentes "

Sesion Educativa 2
"Alimantacién Saludable"

Sesidn Educativa 3 "Las
octdgonos”

Sesion Educativa 4 *
Impaortancia del consumo de
‘agua y ejercicio”

Sesion Educativa 5 "
Importancis del consumo de
frutas y verduras"

Figura 1: Disefo de Investigacion del Programa de Educacién Nutricional.




Anadlisis estadistico

Para la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas; comportamiento
alimentario; segun nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion,
IMC/EDAD, PAB, y nivel de hemoglobina se tabul6 y se obtuvo sus respectivas tablas
y gréaficos en el programa de hojas de célculo Excel Microsoft Office 2016, lo cual los
datos fueron ingresados para la realizacion de los analisis estadisticos. Asimismo, se
empled el programa estadistico SPSS versién 29 con Wilcoxon test para poder
determinar el impacto del programa educativo nutricional.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del programa se describen
en la Tabla 2, donde se observa una mayor proporcion de mujeres (54.6%) en
comparacién a los varones (45.4%), con edad media de 14.41 afos.+1.52 (rango de
edad: 12 a 18 afios); asimismo, segun procedencia predomina la region costa (84.6%),
con respecto al aflo escolar se evalué desde el primer al quinto afio del nivel
secundario siendo un total de 240 alumnos, en cuanto a la evaluacién del IMC/EDAD
inicial se observé que 58 alumnos; casi la cuarta parte, presentd un exceso de peso
siendo un 24.2% y post intervencion disminuy6 a 31 alumnos siendo un 12.1%; por
otro lado segun Talla/ Edad mas del 90% era adecuada. Finalmente, en cuanto al PAB
inicial, 219 alumnos no presentan riesgo cardiovascular (91.3 %) y 21 si presentaron
(8.8%);pero, al finalizar el programa nutricional, 223 estaban sin riesgo (92.9%) y 17
con riesgo cardiovascular (7.1%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y valores antropométricos antes y
después del programa educativo nutricional

| M/N | sb/%
Edad 14.41 +1.52
Sexo
Femenino 131 54.6%
Masculino 109 45.4%
Procedencia
Costa 203 84.6%




Sierra 16 6.7%
Selva 21 8.8%
Afio escolar
lero 54 22.5%
2do 64 26.7%
3er 57 23.8%
4to 37 15.4%
Sto 28 11.7%
Valores antropométricos inicial
IMC/Edad
Bajo peso 2 0.8%
Normal 180 75.0%
Sobrepeso 54 22.5%
Obesidad 4 1.7%
Talla/Edad
Talla baja 11 4.6%
Normal 229 95.4%
Riesgo cardiovascular
Bajo 219 91.3%
Alto 15 6.3%
Muy Alto 6 2.5%
Valores antropométricos final
IMC/Edad
Bajo peso 1 0.4%
Normal 210 87.5%
Sobrepeso 23 9.6%
Obesidad 6 2.5%
Talla/Edad
Talla baja 9 3.8%
Normal 231 96.3%
Riesgo cardiovascular
Bajo 223 92.9%
Alto 12 5.0%
Muy Alto 5 2.1%




La Tabla 3 describe la Media, desviacion tipica, distribucion, diferencia de medidas no
paramétricas y tamafo del efecto del IMC y Perimetro abdominal en los adolescentes,
antes y después de la intervencion del Programa Nutricional. Se observé que después
de la ejecucion del programa, las puntuaciones del IMC (Fig.1), segun la media de
22.05 a 21.36. En cuanto al PAB (Fig.2) también presentd una disminucion ( M= 72.27
a 71.56). Por lo que todas las variables tuvieron mejoras significativas siendo el P valor
<0.05, sin embargo no hubo tamafo del efecto (E. Size*< 0.1).

Tabla 3. Media, desviacion tipica, distribucidn, diferencia de medidas no
paramétricas y tamafio del efecto del IMC y Perimetro abdominal en los
adolescentes

M SD SE S K MD Wilcoxon P E. Size*

a4IMC Pre 22.05 3.7 0.24 0.946 1.956 0.69 -8.432 0.000 -0.600

2IMC Post 21.36 2.93 0.18 1.031 2.794

PAB Pre 72.27 8.49 0.54 0.965 2.518 0.71 -5.907 0.000 -0.650

®PAB Post 71.56 7.59 0.49 1.024 | 3.272

a .
IMC: Indice de masa corporal

b . .
Perimetro abdominal

Abbreviations: E. Size, effect size; K, kurtosis coefficient; M, mean; MD, mean difference; P, probability of error; S, coefficient
of skewness; SD, standard deviation; SE, standard error of the mean.

*For the Wilcoxon test, the effect size is given by the paired rank biserial correlation and through the Hodges-Lehmann
estimator
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Figura 3: Perimetro abdominal en los adolescentes (PAB) antes y después del Programa de Educacion Nutricional.
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La Tabla 4 describe la Media, desviacion tipica, distribucion, diferencia de medidas no
paramétricas y tamafio del efecto del conocimiento, actitud practicas sobre la
alimentacién saludable del pre y post test, se observd después del programa de
educacion nutricional, en las puntuaciones de conocimientos (Fig.3) una mejora de 5
puntos segun se observa en la MD (M= 6.18 a 11.40).En las actitudes (Fig.4) aumento
17 puntos (M= 29.24 a 46.53). Finalmente, en las practicas (Fig.5) se incremento 14
puntos (M=30.60 frente a 45.22); por lo que, todas las variables tuvieron mejoras
significativas; siendo el P valor <0.05 y el tamafo del efecto fue muy grande (E. Size*

>0.7).

Tabla 4. Media, desviacion tipica, distribucion, diferencia de medidas no
paramétricas y tamafio del efecto del conocimiento, actitud y préacticas

M SD SE S K MD Wilcoxon P E. Size*

aCPre |6.18 0.874 |0.056 |-0.841 | 0.293 5.22 13.411 0.000 | 5.500

CPost | 11.40 | 1.856 | 0.120 |-0.365 | -0.609

PAPre |29.24 |3.188 |[0.206 |-0.830 |0.230 17.29 | 13.230 0.000 | 17.500

PA Post | 46.53 | 6.377 |0.412 |-1.120 | 8.889

‘PPre |30.60 |2495 |0.161 |-1.022 | 0.581 14.62 | 13.214 0.000 | 14500

‘P Post | 45.22 |6.292 | 0.406 |-0.263 | 13.682

2C: Conocimiento

b C: Actitud

¢ P: Practicas

Abbreviations: E. Size, effect size; K, kurtosis coefficient; M, mean; MD, mean difference; P, probability of error;
S, coefficient of skewness; SD, standard deviation; SE, standard error of the mean.
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*For the Wilcoxon test, the effect size is given by the paired rank biserial correlation and through the Hodges-
Lehmann estimator
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Figura 6: Practicas antes y después del Programa de Educacién Nutricional.

Finalmente, en la Tabla 5, describe Media, desviacion tipica, distribucién, diferencia de
medidas no paramétricas y tamafio del efecto del nivel de hemoglobina en
adolescentes antes y después de la intervencion del Programa Nutricional. Se observé
gue después de la ejecucién del programa. En la poblacion muestral, las puntuaciones
del HB (Fig.6 ) aumentaron, segun se observa en la media de 13.019 a
13.341.Asimismo en mujeres, se incrementd (M= 12.639 a 13.048). Ambas tuvieron
mejoras significativas siendo el P valor <0.05 y el tamafio del efecto fue mediano (E.
Size* 0.3 a 0.49 );sin embargo, en varones se evidencio una disminucion en la media
de 14.447 a 14.441; por lo que no hubo mejoras significativas siendo el P valor >0.05
y no hubo tamario del efecto(E. Size*< 0.1).

Tabla 5. Media, desviacion tipica, distribucion, diferencia de medidas no
paramétricas y tamafio del efecto del nivel de hemoglobina en adolescentes
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M SD SE S K MD | Wilcoxon P Sisé*

Nifios (general)
Hemoglobina 1 13.019 | 1.6174 | 0.1797 | 0.421 | -1.182 | 0.322 5.167 0.000 | 0.350
Hemoglobina 2 13.341 | 1.3258 | 0.1473 | 0.269 | -1.227

Mujeres
Hemoglobina 1 12.639 | 1.3336 | 0.1667 | 0.570 | -0.871 | 0.409 5.759 0.000 | 0.450
Hemoglobina 2 13.048 | 1.1521 | 0.1440 | 0.432 | -0.848

Varones
Hemoglobina 1 14.447 | 1.8256 | 0.4428 | -1.054 | -0.457 | -0.006 | -0.190 | 0.849 | -0.050
Hemoglobina 2 14.441 | 1.3906 | 0.3373 | 1.088 | -0.323

Vicoxon = 565.00, p = 2.46€-07, 72 = -0.66, Clgss, [-0.78, -0.49], Nyays = 81
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Figura 7: Niveles de concentracion de hemoglobina (HB), antes y después del Programa de Educacion Nutricional.

DISCUSION

El exceso de peso es una condicion que actualmente muchos de los escolares del
nivel secundario lo padecen, las cifras de sobrepeso y obesidad van en aumento a lo
largo de los afios, esta condicion podria afectar a varios factores de la vida y ain mas
en la adolescencia, es por ello la importancia de implementar programas educativos
nutricionales (25).

Segun el IMC mostraron que casi la cuarta parte del total de la muestra, presentd un
exceso de peso al inicio del programa. Estos resultados son similares a lo reportado
por Pampillo et al. (26), un centro escolar mixto, donde los adolescentes intervenidos
padecieron un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad, poniendo en evidencia que
los primeros afos de la adolescencia existe mayor riesgo. De manera similar en el
estudio de Alanoca (27), se observo una tendencia ascendente en el exceso de peso
en la poblacion total estudiada debido a los habitos alimentarios que tenian. Otros
estudios reportan que el exceso de peso en la poblacion adolescente esta
incrementando (28,29). Estos hallazgos se deben posiblemente a las horas
demandantes de estudio y que la mayor parte del dia permanecen sentados
favoreciendo un incremento en el sedentarismo por falta de actividad fisica. Ademas
las caracteristicas sociodemogréficas también tienen una influencia sobre el exceso
de peso; investigaciones reportan que el entorno social e incluso la genética tendrian
una implicancia directa en el aumento de peso (30). Asimismo se ha reportado que
saltarse la primera comida del dia y un insuficiente consumo de frutas y vegetales
también favorecen el aumento de peso, debido a que los estudiantes prefieren comer
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alimentos con alta densidad cal6rica, ricas en azlcares y grasas que son adquiridas
en cafeterias o kioscos dentro del establecimiento educativo (31,32). A pesar de que
en este estudio no se evalu6 el consumo de alimentos, este podria ser un factor latente
de incremento de peso, como lo reportan diferentes estudios (33,34). Por lo expuesto
anteriormente, en vista del impacto de estos factores es primordial que sean efectivas
las medidas de intervencion y prevencion que sensibilicen a la poblacion con el fin de
minimizar la creciente poblacion con obesidad y los riesgos de salud implicados (35).

Acorde al perimetro abdominal (PA) inicial, la minoria (8.8%) del total de la muestra
presento riesgo cardiovascular. Coincidentemente con los hallazgos de Laura et al.
(36), quien reporta que la poblacién evaluada también presenté riesgo cardiovascular,
en un menor porcentaje (13,4%). De igual manera, Alcivar et al.(37), identificaron
riesgo cardiovascular (11%) en los estudiantes ecuatorianos al analizar el PAB, la cual
se relacionaba con el IMC de la muestra estudiada. Sin embargo; otros estudios
evidencian un alto porcentaje de los estudiantes evaluados presentan un alto riesgo
cardiovascular (41.2%), a diferencia del presente estudio (38). La presencia de riesgo
cardiovascular a tan temprana edad, se debe posiblemente a que los adolescentes
siguen habitos de alimentacion que van en deterioro de la calidad de la dieta, como
desayunar bolleria industrial, comer comida rapida al menos una vez a la semana,
consumir dulces, golosinas varias veces al dia (39) otra investigacion reporta que el
1,4% de escolares tienden a tener una dieta de muy baja calidad (40). Estos factores
no solo afectan la salud de los estudiantes, sino también su nivel educativo. Por ello,
es necesario desarrollar estrategias de intervencién basadas en el control alimentario
y el ejercicio fisico , con el fin de prevenir y concientizar a las poblaciones en riesgo
(41,42).

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion son modificables (43),
debido a que se pueden mejorar a través de programas de educacién nutricional; asi
como los resultados presentados de esta investigacion, donde se observa una mejora
considerable en el nivel de conocimientos, actitudes y practicas tras la intervencion
educativa. Con respecto a los conocimientos; nuestros resultados concuerdan con los
hallazgos de Chagas et al. (44), donde se observa que un mejor conocimiento es un
factor crucial para adoptar mejores habitos alimentarios, en comparacion con el grupo
gue no recibe la educacion nutricional, acorde con el reporte de diversos estudios,
donde se evidencia el incremento en el conocimiento de los participantes (45-47).
Ademas el interés por parte de los adolescentes para mejorar los conocimientos,
podria ser de gran ayuda para tener mejores respuestas tras una intervencion
educativa (48). Por otro lado; segun las actitudes, nuestros resultados coinciden con
el estudio de Wadolowska et al.(49), donde se ve un mayor incremento de puntos en
este aspecto en comparacion con los conocimientos y practicas, ademas refiere que
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pueden haber mejoras en un corto plazo de tiempo tras implementar un programa
educativo nutricional. Esto puede deberse a la preocupacién por la imagen corporal en
esta etapa de la adolescencia (48), con predominio en el sexo femenino; asimismo se
sugiere crear un entorno escolar con educacion nutricional (50), que aumente la
conciencia sobre nutricion hacia un estilo de vida saludable (51). En cuanto a practicas;
nuestros resultados son consistentes con otros estudios similares (20,52),
demostrando el impacto positivo de este tipo de programas; sin embargo, podria verse
influenciado por otros factores familiares que podrian limitar la mejora de este aspecto
(48). Por ello, es necesario mejorar la efectividad de las practicas, sugiriendo que la
informacion impartida sea la méas breve y precisa con el fin de que adquieran un mejor
comportamiento alimentario, y que el proceso no sea muy complejo para su edad (48).

Uno de los problemas nutricionales que todavia enfrenta el Peru, es la anemia, siendo
uno de los trastornos por deficiencia nutricional mas comunes y un grave problema de
salud publica mundial (53). En la evaluacion de hemoglobina se mostré6 una mejora
significativa mayor en mujeres a comparacion que los varones. Estos hallazgos son
similares a lo reportado por Reyes et al. (54), donde se observé que antes de la
intervencion la mayoria del total de la poblacién presentaban anemiay posteriormente
se observé una disminucion considerable. Asi también otros autores demostraron una
mayor frecuencia de anemia en el grupo que no participaron en las sesiones
educativas nutricionales con respecto a aquellos que si participaron (55). Asimismo
otra investigacion demostrd que los estudiantes que presentaban anemia al inicio del
programa mejoraron los niveles de hemoglobina al término de este (56,57). Los
factores cruciales que afectan directamente los niveles de hemoglobina son los habitos
alimentarios y el aporte de hierro que se incluye en la dieta (58). En esta investigacion
el nivel de hemoglobina aumento6 coincidentemente con las practicas alimentarias, es
decir hubo mejoras en la poblacion intervenida. Es por ello que son factores
determinantes para el aumento de los niveles de hemoglobina, asimismo el género
influencio en la calidad de la dieta, como se observa en este estudio, donde hubo
mayor predominio en el femenino. Por lo explicado anteriormente, debido al impacto
de estos factores, es importante que las medidas de intervencion y prevencion de
programas educativos nutricionales sean efectivas para minimizar el riesgo asociado
de la anemia que influyen en el estado nutricional de la poblacion (57).

El presente estudio muestra el Impacto de un programa educativo nutricional sobre la
hemoglobina, parametros antropomeétricos, conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias en adolescentes, donde se evidencid inicialmente exceso de peso y riesgo
cardiovascular, pero tras la intervencién estas cifras disminuyeron, contribuyendo en
la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles a su temprana edad.
Ademas, se observaron mejoras en los conocimientos, actitudes y practicas, que son
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necesarias para desarrollar un mejor comportamiento alimentario y asi adquirir habitos
de alimentacién saludable. Por otro lado, hubo efectos significativos en los niveles de
hemoglobina, lo que podria influir en la disminucion del riesgo y prevalencia de anemia
en la poblacion intervenida. Nuestros aportes en este estudio pueden servir como base
a futuras investigaciones e intervenciones en instituciones educativas. Por lo expuesto,
se considera que la implementacion de estos programas de intervencidn son
necesarios para lograr resultados que contribuyan a la salud y tener una mejor calidad
de vida.

Conclusiones

Este estudio muestra un impacto positivo de la implementacion de un programa
educativo nutricional en una institucion educativa; donde se observé una disminucion
del exceso de peso y riesgo cardiovascular en los adolescentes, estos resultados
contribuyen a la mejora del estado nutricional y a prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles. Ademas se evidenciaron cambios favorables en el comportamiento
alimentario; segun los conocimientos, actitudes y practicas, siendo determinantes para
adoptar habitos de alimentacion saludable. Asimismo se observé efectos significativos
en los niveles de hemoglobina, disminuyendo las cifras de anemia con predominio en
el sexo femenino, esto podria garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado.
Finalmente se hace énfasis en la concientizacion sobre la alimentacion saludable
mediante estrategias de intervencion nutricional; para lograr una mejor calidad de
vida.
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Recomendaciones

1.

Se recomienda involucrar a los padres de familia o apoderados en esta
intervencidn; realizando una sesion educativa con enfoque a la alimentacion
saludable para sus hijos, puesto que son los principales encargados en la
preparacion de sus alimentos, y concientizar a ser un apoyo moral para ellos.

Se sugiere realizar el tamizaje de hemoglobina a toda la poblacibn muestral,
asimismo contar con los instrumentos y medios necesarios, caso contrario
solicitar apoyo de algun centro de salud para poder completarlo, ademas que el
estudio tenga un mayor tiempo de duracién, para cumplir con el tratamiento de
anemia.

Ademas, se aconseja concientizar y capacitar al personal encargado de los
kioscos, con respecto a los alimentos ultra procesados que contengan
octégonos y/o preparaciones perjudiciales que atenten con la salud de los
estudiantes.

Asimismo se recomienda a futuros colegas dar seguimiento post intervencién
del programa educativo nutricional, para asegurar la sostenibilidad de los
cambios obtenidos.

Finalmente, se incentiva a los nutricionistas, coordinar con la institucion
educativa para implementar cursos y talleres demostrativos de alimentacion
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saludable dirigidos a los estudiantes dictado por el profesional de nutricion
durante el afio académico.

Limitaciones

En el presente estudio hubo ciertas limitaciones; una de ellas fue no haber contado un
grupo control, esto limitd a evidenciar cambios comparativos entre los adolescentes;
ya que sin ellos es complejo ver el impacto del programa educativo nutricional. Otra
limitante, fue no tener los medios y herramientas necesarios para la realizacion del
tamizaje de hemoglobina, es por ello que no se llegé a tamizar al total de la poblacién;
por lo que es necesario contar con lo requerido para la ejecucion, asi tener un mejor
panorama con resultados representativos. Asimismo la durabilidad del proyecto fue un
factor limitante en el tratamiento de anemia, si bien es cierto, se vieron resultados
significativos, pero no se pudo ampliar la duracidon para hacer seguimiento post
intervencion y ver los efectos del tratamiento en los adolescentes. Finalmente; debido
a los cambios constantes del cronograma por parte de la institucién, no se llegaron a
cumplir con las sesiones demostrativas planificadas; por lo tanto no se pudo
complementar lo tedrico con lo préactico.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario de Conocimientos Préacticas y Actitudes (CAP)

Instrumentos de Recoleccion de Datos

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS
Consentimiento informado

Nuestros nombres son: Leslie Noemi Vasquez Mamani y Lucero Abigail Cueva Calizaya, bachiller en nutricion de
la Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene como propdsito obtener informacion sobre los
conocimientos, actitudes y practicas que usted posee sobre alimentacién. Posteriormente se recolectardn sus
datos antropométricos (peso, talla, IMC, Perimetro abdominal).

Su participacién es totalmente voluntaria y no sera obligatoria si es que no lo desea.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede llamar al teléfono: 943284550, o escribir al
correo lucerocueva@upeu.edu.pe.

He leido los pdrrafos anteriores y reconozco que al llenar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para
participar en este estudio.

A continuacién, se detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario.
Instrucciones

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se le presentan, tédmese el tiempo que
considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

Por favor evitar marcar mas de una opcién y borrones.
l. Datos demograficos
Fecha: ...../..../......
Edad: .......
Sexo: Femenino (....) Masculino (....)
Procedencia: Costa (....) Sierra (....) Selva (....)

Ocupacién: Estudiante (....) Empleado (....) Profesional {....)
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Il. Preguntas de conocimiento sobre alimentacidn saludable

1. ¢éQué 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
c) Eslaque aporta todos los nutrientes y la energia necesaria para mantener la salud
d) Nolosé

2. Una alimentacién saludable tiene como base los siguientes elementos:
a) Frutas, verduras y lacteos
b) Proteinas, carbohidratos, carnes y cereales integrales
c) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales
d) Nolosé

3.  ¢éCuantas comidas se debe realizar al dia como minimo?
a) 1comida ¢) 3 comidas
b) 2 comidas d) No lo sé

4. ¢Cudntas unidades de frutas y verduras se debe consumir al dia?
a) 2 a3 porciones c) 5a 6 porciones
b) 4 porciones b) No lo se

5. éQué alimentos contienen mayor cantidad de proteinas?
a) Frutasyverduras c)Llas carnesy menestras
b) Fideos y harinas d) Nolosé

6. ¢Qué alimentos aportan mayor cantidad de fibra?
a) Arroz blanco, azucar, fideos  c) zanahoria, lechuga, espinaca
b) Carnes rojas d) Nolosé

7. ¢éCuantos vasos de agua se debe tomar por cada dia?
a) 2a3vasos c) 6 a 8 vasos
b) 4a5vasos d) Nolosé

8. ¢Cuales son los alimentos que dan energia?

a) Frutas y verduras c) Carnes, leche, huevo, menestras

b)  Cereales (trigo, arroz, quinua, etc.) d) Nolosé
9. ¢éEn qué alimentos se encuentran las grasas saludables?
a) Helados, chocolates c) Aceitunas, palta, nueces

b) Queso, leche, jamonada d) Nolosé
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10. ¢Alimentos que nos ayudan en el crecimiento?

a) Frutas y verduras c) Carnes, leche, huevo, menestras

b)  Cereales (trigo, arroz, quinua, etc.) d) No lo sé
11. ¢éQué alimentos contienen mayor cantidad de azucar refinada?
a) Pan integral, verduras c) Postres, tortas, golosinas
b)  Refrescos hechos en casa d) Nolosé
12. ¢Qué alimentos contienen mayor cantidad de sal?
a)  Los cereales, menestras ¢) Embutidos, papas fritas, snacks
b)  Pan blanco, tubérculos d) Nolosé
13. El alto consumo de sal puede generar problemas de salud como:
a) Obesidad c) Hipertension arterial
b) VIH d) Nolosé

14. ¢Qué bebidas se debe evitar en el refrigerio?

a) Gaseosa c) Refresco de fruta
c) Leche d) Nolosé

15. Elalto consumo de azucar puede generar problemas de salud como:
a) Hipertension arterial c) Obesidad y diabetes

b)  hipertiroidismo d) Nolosé

IIl. Preguntas de actitudes sobre alimentacidn saludable

Totalmente en

Estoy dispuesto a...

En

desacuerdo desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1 Seguir las recomendaciones de mi “Mi
plato saludable”

2 Tener una alimentacion saludable
3 Desayunar antes de salir a clases
4 Consumir 2 frutas frescas (manzana,

mandarina, papaya, etc.) como minimo

todos los dias.
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5 Incluir ensalada fresca en mi alimentacién
diaria

6 Consumir cereales andinos como quinua,
avena, siete semillas, soya, etc en mi
alimentacion diaria

7 Disminuir el consumo de cereales
refinados como: fideos, bizcochos,
gueques, galletas, etc

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

9 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 broaster, pizza,
etc.

11 Disminuir el consumo de bebidas gaseosas
o refrescos en caja.

12 Consumir menestras por lo menos 2 por
semana

13 Consumir un refrigerio adicional a tu
desayuno almuerzo y cena

14 Lavar las manos antes de consumir tus
alimentos

15 Disminuir el consumo de alimentos muy
salados afecta la salud

16 Disminuir el consumir las bebidas muy
dulces que afecta la salud

17 Usar agua hervida para preparar los
alimentos

18 Consumir una alimentacidn balanceada
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19 Consumir agua no solo cuando tenga sed
para no deshidratarte
20 Alimentos lacteos todos los dias

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 Utilizé 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 1vez alasemana

11 Consumo comidas rapidas (hamburguesa,

pollo broaster, pizza) 1 vez por semana
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12 Consumo golosinas (chocolates, galletitas,
chupetines) o postres (queques, bizcochos,
tortas) mas de 1 vez ala semana

12 Consumo menestras por lo menos 2 por
semana

14 Disminuyd el consumo de bebidas gaseosas o
refrescos en caja.

15 Lavo mis manos antes de consumir tus
alimentos

16 Disminuyo el consumo de alimentos muy
salados afecta la salud

17 Disminuyd el consumo las bebidas muy
dulces que afecta la salud

18 Uso agua hervida para preparar los alimentos

18 Trato de consumir una alimentacién
balanceada

20 Consumo agua no solo cuando tenga sed
para no deshidratarte

21 Alimentos lacteos todos los dias

ANEXO 2: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO ABREVIADO PARA TAMANO DE MUESTRAS MAYORES

A UPeU

CENTRO DE SALUD KICOLAS DE PIEROLA
Sefores

PADRES DE FAMILIA

I.E 1197 Nicolas de Piérola

Lima

Cordial saludo.

Hola, Somos Leslie Noemi Vasquez Mamaniy Lucero Abigail Cueva Calizaya, estudiantes de la Escuela profesional

de Nutricion Humana; quienes estudiamos en la UPeU.Por medio de la presente me permito solicitar su
autorizacion y consentimiento para la participacion de su hijo en el proyecto de investigacion “Impacto de un
Programa de Educaciéon Nutricional sobre la Hemoglobina, parametros antropométricos, conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias en adolescentes” a cargo del Servicio de Nutricion del Centro de Salud Nicolas
de Piérola y de la linea de Investigacion dirigida por estudiantes de Nutricidon de la Universidad Peruana Unidn,
avalado institucionalmente. Los datos recolectados seran confidenciales propiamente para la investigacion.

Objetivo: Determinar el Impacto de un Programa de Educacion Nutricional sobre la Hemoglobina, pardmetros
antropométricos, conocimiento, actitudes y practicas alimentarias en adolescentes.

Para ello se realizaran las siguientes actividades:

Evaluaciones antropométricas

Tamizaje de anemia

Evaluacidn de Conocimiento, actitudes y practicas alimentarias en adolescentes.
Consejeria nutricional

Ejecucidn de sesiones educativas.
Responsables:

Lic. Rosse Mery Henriquez Garcia, Nutricionista del Servicio de Nutricién del Centro de Salud Nicolas de Piérola 'y
evaluadora de la investigacién del proyecto.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo: , identificado(a) con nimero DNI , en calidad de

progenitor(a) __  tutor(a) legal, autorizo la  participacion de nuestro menor hijo (a)
, identificado(a) con numero DNI ; deseamos manifestar

a través de este documento, que fuimos informados suficientemente y comprendemos la justificacion, los
objetivos, los procedimientos y las posibles molestias y beneficios implicados en la participacion de nuestro
hijo(a), en el proyecto de investigacidn: “Evaluacién Nutricional y Tamizaje de Anemia del Adolescente en Nivel
Secundaria de la I.LE 1197 Nicolas de Piérola”, que se describe a continuacién:

Confidencialidad

La informacidn suministrada por nuestro hijo(a) sera confidencial. Los resultados podran ser publicados
o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su nombre o datos de identificacidn.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser informado(a) suficientemente y
comprender los puntos mencionados previamente y a ofrecer su asentimiento informado para participar en el
estudio de manera libre y espontanea.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de
,eldia , del mes de
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