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Resumen

El objetivo del estudio es determinar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias
y su relacion con el estado nutricional segun indicadores antropométricos en los miembros
jovenes y adultos de la Iglesia Adventista Del Séptimo Dia “El Inti” Nafia, 2016. El estudio es
de tipo observacional-correlacional, y de corte transversal. La muestra conformada por 200
jévenes y adultos de ambos sexos entre 20 — 59 afios (58,5% femenino, 41,5% masculino).
Para ello se emple6 un cuestionario que mide CAP sobre alimentacion, ademas, se utilizo el
registro de datos antropométricos. Los resultados mostraron que las mujeres jovenes, tienen
conocimiento bueno (56,8%) sobre alimentacion y los varones conocimiento regular (59,5%),
ademas, ambos presentan actitud favorable (97,7% y 97,3%) y practicas adecuadas (75% y
97,3%). Asimismo, los adultos presentan conocimiento bueno sobre alimentacién (52,1% y
54,3%), actitud favorable (100% y 93,5%) y practicas adecuadas (94.5% y 93.5%). Sin
embargo, se encontré relaciobn negativa entre el nivel de préacticas alimentarias con
circunferencia de cintura (p=.003, r= -0.47) y con area muscular del brazo (p=.04, r=-0.32) en
varones jovenes. Ilgualmente, relacion negativa entre conocimiento y area muscular del brazo
(p=.04, r=-0.30) en mujeres jovenes. Se concluye que los miembros de la Iglesia adventista
“El Inti” tienen conocimiento bueno, actitud favorable y practica adecuada sobre alimentacion.
La mayoria presenta IMC normal, bajo riesgo cardiovascular, reserva proteica y energética
adecuada. Finalmente, existe relacidon entre las practicas alimentarias con el bajo riesgo
cardiovascular y reserva proteica adecuada en jovenes varones, y conocimientos alimentarios

con reserva proteica adecuada en mujeres jovenes.

Palabras clave: conocimiento, actitud, practica alimentaria.
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Abstract

The objective of this research is to determine the knowledge, attitudes and alimentary
practices and their relationship with the nutritional status according to anthropometric indicators
in the young and adult members of the Seventh-day Adventist Church "El Inti" Nafia, 2016.
The research is observational-correlational type and transversal cross-section. The sample is
conformed by 200 young people and adults of both genders between 20 — 59 years (58.5%
female, 41.5% masculine), The CAP Questionnaire about feeding and the anthropometric data
logging were used. The results showed that young women have good knowledge (56.8%)
about feeding and young males have regular knowledge (59.5%), in addition, both genders
have favorable attitude (97.7% and 97.3%) and appropriate practices (75% and 97.3%). In
adults, both genders present good knowledge about feeding (52.1% and 54.3%), favorable
attitude (100% and 93.5%) and suitable practices (94.5% and 93.5%). In the same manner, a
negative relationship was found between the level of feeding practices with waist circumference
(P =003, r =-0.47) and the arm muscle area (p = 04, r =-0.32) in young males. Also, there is a
negative relationship between alimentary knowledge and arm muscle area (p = 04, r =-0.30) in
young women. It was concluded that the members of the Adventist Church "El Inti" have good
knowledge; favorable attitude and proper alimentary practices. Most people present normal
BMI, low cardiovascular risk, protein reserve and adequate energy. Finally, there is a
relationship between alimentary practices with low cardiovascular risk and adequate protein
reserve in young males, and a feeding knowledge with an adequate protein reserve in young
women.

Key words: knowledge, attitude, alimentary practice.
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Introduccidén

El estado nutricional es un indicador prevalente en el diagndstico de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles; siendo este un problema de altas tasas de mortalidad y
morbilidad en el mundo, especialmente, en personas vulnerables como: personas con minima

o nula educacion, adultos mayores (1).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 reporté que mas de 1900 millones de
personas entre 18 a mas afos tienen sobrepeso y mas de 600 millones con obesidad, esto
representa el 39% y el 13% de la poblacion mundial respectivamente. La mayoria de estas

personas tienen como causa principal de mortalidad el sobrepeso y la obesidad (2).

El exceso de peso junto con la desnutricibn generan un impacto negativo en las
poblaciones vulnerables, como en los paises subdesarrollados de Sudamérica, que
justamente se asocian con el comportamiento alimentario; por lo tanto, el conocimiento de
estos comportamientos seria el primer paso para desarrollar estrategias de mejora alimentaria
como la intervencion educativa nutricional pudiendo lograr asi una disminucion de los

problemas de malnutricion (3).

La informacién sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién es usada como
instrumento de medicion de comportamiento que motivan a las personas a tener

determinados habitos de alimentacion que afectan a la salud (4).
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Capitulo |

El problema

1. Identificacion del problema

El estado nutricional es el reflejo de la alimentacion que en muchos casos esta asociado
con la calidad de vida, la productividad y la predisposicién a enfermedades. La malnutricion
ocupa un lugar importante entre las causas de mortalidad y morbilidad en la poblacién mundial.
Otro problema de malnutricion es el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) de la persona
gue aumenta progresivamente. Esto ha ido aumentando desde 1980 hasta el 2013, de 28,8%
a 36,9% en hombres, y de 29,8% a 38% en mujeres siendo vinculado al aumento de suministro
de energia alimentaria (5). La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 reporté que mas
de 1900 millones de personas entre 18 a mas afios tienen sobrepeso y mas de 600 millones

con obesidad (2).

En el Perq, se observa un cambio progresivo del estado nutricional, la desnutricién crénica
ha disminuido considerablemente mientras que el sobrepeso y la obesidad est4 en aumento
debido a las variaciones en la dieta, al estilo de vida inadecuado y al desarrollo econdémico (6).
Alvarez et al. en el, 2012 estimaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 70,5% (7).
La variacion de la dieta compuesta por un alto contenido de grasas saturadas, azlcares,
carbohidratos, bajas en grasas poliinsaturadas y fibra, ademas de la poca actividad fisica, son

las principales causas del efecto epidemiolégico nutricional de la malnutricion (8).

El informe de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN) acerca
del estado nutricional en el Pert durante 2012—-2013 reportd que solo el 31,5% de la poblacion
adulta de 30 a 59 afios presentaba estado nutricional normal. La delgadez representé menos
del 1%; sin embargo, el exceso de peso representé mas de la mitad de la poblacion (67,7%),
el sobrepeso 44.7% y la obesidad 23%. La clasificacién por zonas indica que los casos de
sobrepeso (46,9%) y obesidad (20,7%) en zonas urbanas son mayores que los casos de
sobrepeso (37,6%) y obesidad (9,9%) de zonas rurales. Segun la distribuciéon geogréfica, la

costa es la zona mas afectadas por el sobrepeso en un 47,7% y la obesidad en un 32,0% (9).
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El continuo desarrollo de estas tendencias ha llevado a los especialistas en salud a pronosticar
gue para el afio 2050 el sobrepeso y la obesidad seria la tendencia mas actual para todos los
norteamericanos (10). Esto conlleva a un incremento de enfermedades crénicas como las

cardiovasculares, hipertension, diabetes, estrefiimiento, arterioesclerosis entre otros (11).

Diferentes estudios demuestran que el estado nutricional es afectado por diferentes
factores, socioculturales, demograficos y/o politicos, la cual influye en la eleccion de alimentos
y patrones de alimentacion (12). También se encuentra el estado de animo, estrés, disposicion
de tiempo, ingreso econdémico, actitudes, creencias, conocimientos sobre alimentacién. La
educacion esta inversamente asociada al riesgo de exceso de peso (13), es decir que a mayor
educacion menor sera el riesgo de sufrir de sobrepeso u obesidad, por este motivo la
educacion a través de conocimiento, actitudes y practicas es un factor importante que se debe

tener en cuenta para mejorar el estado nutricional (14).

Los conocimientos, las actitudes y practicas (CAP) son considerados como factores de
comportamiento que motivan a las personas a tener determinados habitos que afectan a la
salud. También, es usado como herramienta para medir el estado de salud de una poblacion
o efectividad de proyectos de intervencion nutricional que logren mejores resultados en la
salud de poblaciones especificas (15). Es decir, medir el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre alimentacién en la persona puede influir en el estado nutricional, sin embargo,

estas varian segun su contexto.

La poblaciéon adventista no es exenta a la influencia de comportamientos nocivos sobre el
estado nutricional, ademas, existe escasa evidencia donde se mida el estado nutricional a

miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia en el Peru (16).

De reconocer los niveles de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) alimentarias y su
relaciéon con el estado nutricional se podra implementar programas educativos para reducir la

prevalencia de sobrepeso y obesidad (17).
2. Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas alimentarias con el estado
nutricional segun indicadores antropométricos en los miembros jévenes y adultos de la IASD

“El Inti” Naha?
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3. Objetivos de lainvestigacion
3.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y su relacion con el estado
nutricional segun indicadores antropométricos en los miembros jévenes y adultos de la IASD

“El Inti” Nafa.
3.2. Objetivo especifico
Determinar los conocimientos sobre alimentacion en los miembros jovenes y adultos de la

IASD “El Inti” Nafa.

Determinar las actitudes sobre alimentacion en los miembros jovenes y adultos de la IASD

“El Inti” Nafa.

Evaluar las practicas sobre alimentacién en los miembros jévenes y adultos de la IASD “El

Inti” Nafa.

Medir los indicadores antropométricos (IMC, circunferencia de cintura, area grasa del brazo,

y area muscular del brazo) en los miembros adultos de la IASD “El Inti” Nafia.
4. Justificacién

Aporte tedrico

Esta investigacion permitira determinar el estado nutricional a través de datos
antropométricos de las personas jovenes y adultas de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia
“El Inti” de Nafia, y comparar con otros registros de conocimientos actitudes y practicas sobre

alimentacién de la poblacién adventista en Lima.
Aporte social

El estudio permitira evaluar el estado nutricional y los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias del grupo de estudio, el cual considera el cuidado de la salud mediante una
evaluacion que permita crear conciencia en los participantes, corregir deficiencias y plantear

mejoras a futuro.

Los resultados del CAP y del estado nutricional permitiran crear estrategias continuas de

mejora continua en los miembros de la IASD “El Inti”.

Aporte metodoldgico

19



El estudio presenta instrumentos que han sido adaptados a la poblacion adventista con

respectos a los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias.
5. Marco biblico filos6fico

El comportamiento es tan complejo como las funciones biolégicas del ser humano, estas
pueden ser aprendidas y adquiridas a través de etapas de vida y pueden ser influenciadas por
el entorno a la vez compartidas directa e indirectamente. Esto puede afectar muestro estilo de
vida, dentro de ella nuestra alimentacion. Reconocer el sacrificio de Jesus como precio pagado
por la salvacion del ser humano, y como por su grande amor por el mundo “...aun siendo
pecadores, Cristo murié por nosotros” (Rom. 5:8) y llama a recibir ese sacrificio de amor,
entregarle completamente la vida y nacer de nuevo en Cristo (Juan 3:3-15). La persona que
paso por esta experiencia con Jesus debe ahora andar en “novedad de vida”, entregandole
todo su ser y todos los aspectos de su vida (Rom. 6:1-11). “De manera que, si alguno esta en
Cristo, nueva criatura es; las cosas viejas pasaron; he aqui todas son echas nuevas” (2Cor.
5:17) (18).

Una vida renovada lleva a la persona a un alto patrén de comportamiento a través de un
estilo de vida que glorifique a Dios, y que evidencie publicamente la fe y el compromiso que
tiene con Cristo Jesus (19). Saber que el comportamiento influye sobre la calidad de vida
motivé a este estudio determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion con el estado nutricional a través de los datos antropométricos de los

miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El Inti”.
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Capitulo 1l

Marco teorico

1. Antecedentes

Baltonado et al. (20), en Nicaragua el afio 2015, evaluaron la relaciébn entre los
conocimientos de nutricién, alimentacion, estilos de vida con el estado nutricional del personal
de salud del Hospital Metropoli Xolotlan de Managua. El estudio fue descriptivo, prospectivo
de corte transversal, con una muestra de 42 trabajadores (23 médicos y 19 enfermeros). Se
empled cuestionario de conocimiento de los temas convenientes, mediciones antropomeétricas
y examenes bioquimicos. Como resultado se encontré que el 73.9% de los médicos y el 57.8%
de los enfermeros no tenian conocimientos basicos sobre nutricion, asi mismo, el 43.4% de
los médicos presentan sobrepeso y el 30.4% obesidad, mientras, el 47.3% de los enfermeros
presentaban sobrepeso y el 10.5% obesidad. En total el 69% tiene una mala alimentacion
relacionada a su estado nutricional y a los conocimientos alimentarios. Llegando a la
conclusion de que los malos conocimientos sobre nutricion y estilo de vida estan relacionados

a los resultados de malnutricion del personal.

Por otro lado, Vizuete (21), en Ecuador el afio 2014 realiz6 un estudio con el proposito de
establecer la relacion entre los habitos alimentarios y el ejercicio fisico con el perfil lipidico de
los trabajadores de la filial del Banco del Pichincha “Pague Ya” en Quito. El investigador
empled un disefio descriptivo y transversal con una poblacién de 40 trabajadores, y se
utilizaron fichas médicas, cuestionario de actividad fisica (IPAQ) y cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos. Entre los resultados resalta que del 42.5% de la poblacién con
sobrepeso, el 17.5% tiene un consumo mensual de comidas rapidas y un 5% consumo diario.
También se observo que el 2.5% de la poblacion con obesidad tiene un consumo mensual de
comida rgpida. Sobre el consumo de alimentos resalta el consumo semanal de frutas (65%) y
verduras (27%), esto influye sobre el 37.5% de personas con niveles de colesterol LDL.

Llegando a la conclusion de que los habitos alimentarios influyen en el estado nutricional.
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Asimismo, Moreno (22), en Ecuador el afio 2013 evalué los habitos alimentarios y la
actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad en trabajadores de campo de las estaciones
Onshore y Offshore de Esmeraldas de la empresa Oleoductos de Crudos Pesados (OCP). El
estudio fue de enfoque cualitativo y tipo observacional — analitico y cohorte transversal. Se
aplicé una encuesta de habitos alimentarios y actividad fisica, medidas antropométricas y
evaluacion médica a 61 trabajadores de 20 a 70 afios de edad. Se observé que el 81.9% de
los trabajadores presentaron sobrepeso y obesidad, de estos mismos el 88% presentaron
niveles elevados de colesterol y 54% hipertrigliceridemia, ademéas de realizar
esporadicamente actividad fisica. Los resultados concluyeron que existe relacién entre los
malos habitos alimentarios y sedentarismo con la presencia de sobrepeso y obesidad en los

trabajadores de la OCP.

En contraste con lo anterior Cuba et al. (23), en Peru el afio 2011 realizaron un estudio
donde se determind los estilos de vida y su relacion con el exceso de peso en el personal
médico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn del Callao. Se manejé un disefio
correlacional, observacional, prospectivo y transversal en 34 médicos residentes de edades
entre 25 a 60 afios. Presentaron como resultados que el 53% tiene sobrepeso y 21% obesidad,
de estos el 88% de personas con sobrepeso y el 82% de obesos consumian frutas y verduras
por debajo de lo recomendado, el 71% consumia alimentos entre comidas, y el 74% no
realizaba actividad fisica. Sin embargo, no se encontro relacion significativa entre el estilo de

vida y la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Asi también, Labaronnie (24), en Argentina el afio 2014 elaboré una investigacion titulada
“Valoracién del estado nutricional y descripcion de habitos relacionados con el riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad en el personal del Hospital Tornd”. La finalidad del estudio
fue determinar si las frecuencias de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no
transmisibles estaban relacionadas con el riesgo de sobrepeso y obesidad en dicho hospital.
Se utilizé un disefio descriptivo, observacional transversal, prospectivo y la muestra fue por
muestreo no probabilistico por conveniencia, que incluyo a 254 personas del hospital. Con
evaluacion de datos antropométricos y cuestionario de habitos alimentarios, se concluye que
existe relacion significativa entre el sobrepeso u obesidad con la actividad fisica para ambos
sexos (p-valor 0.041 femenino y p-valor 0.109 masculino), pero no significativa entre el
sobrepeso u obesidad con los habitos alimentarios para ambos sexos (p-valor 0.065 femenino,

p-valor 0.793 masculino).
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Asimismo, Tito (25), en Africa el afio 2015 examiné los factores de estilo de vida que
influyen en el peso corporal y su relacion con las principales enfermedades orales en los
obreros adventistas del séptimo dia de instituciones de Kigali, y Ruanda. El disefio fue
descriptivo correlacional y la muestra aleatoria fue de 108 trabajadores, se utilizaron
instrumentos tales como cuestionario de habitos, y medidas antropométricas. El estudio
concluyd que no existe relacién significativa entre el peso y la salud bucal, pero si encontré
alta prevalencia de sobrepeso con el bajo consumo de frutas, verduras y aceites esenciales,
y alto consumo de almidones, y poca actividad fisica. Se puede entender que la malnutricion,

el sobrepeso, esta relacionado con las malas practicas alimentarias.

Yan (26), en China el afio 2015 evalud la prevalencia de los vegetarianos en toda la
poblaciéon de Shangai, y de conocer el comportamiento de los vegetarianos sobre la dieta, la
nutricion, y la salud. El disefio fue observacional, longitudinal en una muestra probabilistica de
4004 sujetos (0,77% eran vegetarianos). Como instrumento se empled la encuesta de
conocimientos, actitudes, y comportamientos de salud. Como resultado el 49,3% eligié ser
vegetariano por la religién, y el 31,3% por salud. Los vegetarianos consumieron mas alimentos
saludables que la poblacién general (P < 0.01). Se mostrd que el 0,77% de la poblacién de
Shangai era vegetariano. Llegdé a la conclusiobn de que los vegetarianos tienen mayor
conocimiento sobre nutricibn, mejor actitud y comportamiento en materia de salud. Sin
embargo, la mayoria de los vegetarianos no se dio cuenta del riesgo de deficiencia de

nutrientes de las dietas vegetarianas.

Ademas, Pribis et al. (27), en EE.UU. el afio 2010 presentaron un estudio titulado
“Creencias y actitudes hacia el estilo de vida a través de las generaciones”, para examinar si
las razones para adoptar el estilo de vida vegetariano difieren significativamente entre
generaciones. El estudio tiene un disefio transversal, observacional. Los participantes fueron
609 estudiantes de una Universidad Adventista de Andrews (4% veganos, 25% ovo-lacto-
vegetarianos, 4% pesco-vegetarianos, 67% no vegetariana). El instrumento fue cuestionario
de frecuencia de alimentos y encuesta de conocimientos, actitudes y practicas. Los resultados
mostraron que las actitudes hacia la vida vegetariana se correlacionan positivamente con el
conocimiento nutricional y tiene un efecto negativo sobre las creencias de alimentos naturales
y conceptos erroneos sobre nutricion. Ademas, se observé una relacion bilateral entre el
conocimiento nutricional y actitudes hacia el estilo de vida vegetariano, lo que indica que un

mayor conocimiento nutricional podria conducir a la actitud positiva hacia el estilo de vida
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vegetariana, y viceversa. El estudio termina concluyendo que existe diferencia significativa

entre las generaciones de por qué la gente elige para vivir un estilo de vida vegetariano.

También, Centeno (16), en Peru el afio 2015 determind si existe diferencia en la
malnutricion por exceso y practicas de estilos de vida en adultos adventistas y no adventistas
de la Asociacion “Buenos Aires”, San Juan de Lurigancho. El disefio fue descriptivo,
comparativo y la muestra no probabilistica fue de 104 adultos (49 adventistas y 55 no
adventistas). Como instrumentos empled cuestionario de practicas de estilo de vida y
evaluacion antropométrica. Como resultado mostré que no hubo diferencia significativa en la
malnutricion por exceso de adventistas y no adventistas. Asi mismo no encontro diferencia

significativa sobre las practicas de estilo de vida en ambos grupos.

Por otra parte, Tan et al. (28), en Malasia el afio 2016, realizaron un estudio con el propdsito
de examinar la relacion entre la religiosidad y la dieta dentro de un grupo homogéneo de
creyentes. El estudio fue de disefio transversal, correlacional-observacional. La muestra fue
un grupo 574 Adventistas del Séptimo Dia que residen en el oeste de Malasia con edades de
18-80 afios. Por ello, emplearon como instrumento, encuesta de religiosidad y practicas
alimentarias. Mediante analisis de regresion multiple muestra que ningunas de las variables
de religiosidad se asocia significativamente con la ingesta de frutas y verduras, pero si una
asociacion entre el mayor nivel de religiosidad y un mejor habito de alimentacion y el estado

vegetariano.

Baruth et al. (29), en EE. UU. el afio 2011 desarrollaron un estudio con la finalidad de
examinar la relacion entre el apoyo de la iglesia percibida del entorno para una alimentacion
saludable y la ingesta de frutas y verduras, y las grasas, y el comportamiento relacionado con
la fibra, y examinar si estas relaciones se diferencian por sexo. El disefio fue correlacional-
observacional y de corte transversal. La muestra fue de 1136 miembros de iglesias
afroamericanas de cuatro distritos de Carolina del Sur. Se empleé como instrumentos auto-
informes de las medidas de apoyo sobre alimentacion de los participantes percibidos antes de
la intervencion. A través de andlisis de regresion se encontré que la percepcion de la ayuda
total de la iglesia, el percibido escrito, y el apoyo de la iglesia informado hablado estaban
relacionados significativamente con la ingesta mayor de verduras y frutas, y los
comportamientos relacionado con la fibra mas favorable, mientras que la percepcion total y el
apoyo informativo escrito se asocian con hébitos de alimentacion bajos en grasa. El
sostenimiento instrumental percibida de la iglesia no encontré asociacion con el consumo de

frutas y verduras. El estudio no encontro diferencias entre géneros.
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Choque (30), en Peru el afio 2008 realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar
el nivel y la relacion de los conocimientos, actitudes y practicas de los adventistas en Lima
Metropolitana respecto al régimen alimenticio propuesto por la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia (IASD). El estudio es de tipo transversal, descriptivo — correlacional. La muestra fue 382
miembros registrados en la IASD en Lima Metropolitana. El instrumento utilizado fue un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el régimen alimenticio propuesto
por IASD. Como resultados identificé un nivel medio de los conocimientos (63,6%), una actitud
favorable y muy favorable (88,8%) y un nivel medio de préacticas (78,3%). El analisis de
correlacion identificé relacibn moderadamente positiva entre conocimiento y actitudes,
conocimientos y practicas, y entre actitudes y practicas de las personas. Concluyé que existe
relaciébn entre conocimientos, actitudes y practicas, ademas, de existir relacion con las
consideraciones religiosas como: modo de adopcién a la iglesia, la asistencia a la iglesia en
el mes anterior a la encuesta, los afios de permanencia en la iglesia, y la relacion con Dios.

Finalmente, existe relacion entre el IMC y las actitudes.

Barani, y Sabapathy (31), en la India el afio 2015 desarrollaron un estudio para evaluar las
diferencias en el comportamiento y las actitudes de los abogados de ambos sexos con
respecto a los estilos de vida y habitos de salud. El disefio fue cualitativo, de tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 100 abogados del distrito de Coimbatore. El
instrumento que emplearon fue un cuestionario de 30 preguntas sobre los comportamientos
de salud. Como resultado informan préacticas desfavorables de salud relacionado con el uso
de tabaco y alcohol, ejercicio fisico, dieta, habitos de suefio y estrés, ademas de una relacién

directa con problemas de exceso de peso, depresion, y presion arterial.
2. Marco tedrico
2.1. Estado nutricional

El estado nutricional es considerado como parte de pruebas de salud asistencial,
prevencion y promocion de la salud. Es empleado como indicador de salud nutricional a través
de los indicadores (antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos) de evaluacion
nutricional. De esta manera es utilizado por organizaciones, instituciones y personal de salud
para determinar la condicién, y situacién nutricional epidemioldgica de una poblaciény de cada
persona (32). El estado nutricional en el mundo sigue mostrando ambas falencias por exceso
y deficiencia nutricional, segun la OMS, el exceso de peso y la obesidad esté presente en los

paises industrializados, al mismo tiempo prevalece en paises con extrema pobreza (17), en
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Sudameérica los datos son similares aunque con un mayor énfasis sobre el exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) (33). En el Peru, se han registrado prevalencia de sobrepeso y

obesidad en zonas urbanas (9).

Los datos de una evaluacion nutricional pueden ser afectados y variar por multiples factores
de comportamiento y variando en ciertos grupos de personas segun la perspectiva social,
cultural, y educativa, razén por la cual evidenciamos el estado nutricional de la poblacion

participante.
2.1.1. Definicion

Segun Hernandez y Sastre (34), el estado nutricional es el reflejo del aporte, absorcion y
utilizacion de los nutrientes que precisa el organismo, y que puede ser causa de enfermedades

si la deficiencia no se valora y diagnostica a tiempo.

Para Prudhon (35), el estado nutricional es una herramienta medible y analizable, que se
encuentra determinado por factores como el aporte alimentario inadecuado, enfermedades
infecciosas, seguridad alimentaria, salud ambiental y accesos a los servicios de salud, el

entorno social, recursos disponibles, y la estructura politica y econémica.

Por otro lado, Hernandez (36), menciona que el estado nutricional es un indicador
presuntivo, que no tiene método para definirse con precision, sin embargo cuenta con diversas

estrategias que permiten una orientacion cercana.

En su amplio concepto y definicion el estado nutricional juega un papel importante en la
salud integral de la persona tomando en cuenta que esto depende de factores. Caceres, et al
(37), sostienen que los factores como el comportamiento del individuo impulsado por estimulos

puede afectar negativamente el estado nutricional en diferentes etapas de la vida.
2.1.2. Estado nutricional de adultos

La etapa adulta es parte del desarrollo humano establecida entre el final de la adolescencia,
hasta el inicio de la senectud. Segun la norma técnica para atencion integral de salud, la
adultez estd comprendida en dos grupos: joven de 18 a 29 afios, y adulto de 30 a 59 afios
(38).

La adultez se caracteriza por la madurez fisiolégica (mayor energia, mayor fertilidad, mayor
densidad ésea, mayor fuerza muscular, acentuaciéon sobre la masa magra, acumulacion y

reubicacion de grasa) (39), y desarrollo psico-social (productividad, competitividad, mayores
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capacidades y habilidades, modificaciones de conducta y comportamiento, mayor

independencia, mayor rol familiar, etc.) (40).

Debido a la importancia social es imprescindible el cuidado de la salud nutricional. Durante
los ultimos afios ha aumentado la prevalencia de enfermedades no trasmisibles como la
hipertensién, la diabetes, osteoporosis, enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, y
obesidad. Segun la OMS (41), 16 millones de las muertes atribuidas a las enfermedades no
trasmisibles se producen en personas menores de 70 afos de edad; 82% de estas muertes

“prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos o medianos, como el Per.

El gobierno peruano a través del Ministerio de salud reconoce la importancia de la nutricion
y otros determinantes del estilo de vida como fin para reducir la prevalencia de enfermedades
(42). Esto quiere decir que reconocer el estado nutricional de una poblacién ayudara a reducir

las complicaciones que pueda ocasionar una malnutricion.
2.1.3. Alteracion del estado nutricional

Para Lépez, et al (43), la alteracién nutricional es la pérdida de peso o malnutricion que
producen dificultades en el paciente o individuo. Estas complicaciones pueden producirse a

corto, mediano o largo plazo dependiendo del comportamiento fisiolégico del organismo.

La mayoria de enfermedades se relacionan con el exceso o la carencia de nutrientes, entre
todas resaltan, la enfermedad cerebro vascular (ECV) estimulada por el consumo elevado de
acidos grasos saturados (AGS) y acidos grasos trans (AGT); la diabetes por el exceso
consumo de carbohidratos simples y bajo consumo de fibra; la hipertension arterial por exceso
de sodio (44). Mientras que por otro lado la carencia de nutrientes como proteinas, minerales,
y acidos grasos esenciales que estimulan el desarrollo de diferentes tipos de enfermedades

carenciales (45).

Como consecuencia diversos estudios encuentran relacion entre la malnutricion, el
desarrollo y las complicaciones de diversas enfermedades como la hipertensién, diabetes,

dislipidemias, etc.

La hipertension caracterizada por la elevacion de los niveles de presion arterial o la presion
que el corazén ejerce sobre las arterias de forma continua y sostenida (46), con una gran
prevalencia en personas adultas de paises de ingresos bajos y medios. La hipertension se ve

influenciada y relacionadas con el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) (47).
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La diabetes conocida por elevados niveles de azlcar en sangre y en la orina, €s una
enfermedad crénica e irreversible del metabolismo debida a una disminucién de la secrecion
de insulina o deficiencia en su accion. La presencia de complicaciones puede ser
microvasculares como retinopatia, nefropatia, pie diabético; y macrovasculares como ataques
cardiacos, los accidentes cerebrovasculares, y la insuficiencia circulatoria en los miembros
inferiores. Se presenta gran prevalencias en personas adultas, y personas predispuestas,

asociada positivamente con el exceso de peso (47).

Las enfermedades dislipidémicas definida como la presencia anormal de grasa elevada en
la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL), la cual presenta complicaciones
como intolerancia a la glucosa, diabetes, obesidad, enfermedades -cardiovasculares,
arterioesclerosis, etc. Se encuentra prevalencia en personas con desordenes de alimentacion,
adultos, y en poblaciones con mayores ingresos econémicos, a la vez guarda relacion con el

exceso de peso (48).

Enfermedades dentarias como caries dental, hipoplasia, perdida de dientes, y anomalias
en la textura dental, se desarrolla en mayor magnitud en poblaciones infantiles. Estos

problemas y sus complicaciones siguen una relacion con la malnutricién (49).
2.1.4. Valoracion del estado nutricional

Regularmente las personas que presentan alguna de las enfermedades no trasmisibles
presentan un patrén alimentario y actividad fisica parecida a los que no presentan dichas
enfermedades, lo que indica una compleja interaccién entre predisposicion individual y medio
ambiente (50).

Es necesario valorar el estado nutricional mediante indicadores especificos para el manejo
nutricional inmediato. La Real Academia Espafiola (51), indica que la palabra valorar denota
una “cuantia o consideracién de una cosa”. Desde el punto de vista nutricional segun Basarez
(52), indica que “es el proceso de reunir y analizar datos para identificar los problemas del
paciente, sus necesidades y los recursos con que se cuenta en la satisfaccion de las

necesidades y en la solucién o atenuacion del problema”.
2.1.4.1. Indicadores antropométricos

Son el resultado de los procesos antropométricos que se basan en técnicas que se ocupan

en medir las dimensiones fisicas y la composicién corporal del individuo, utiliza una seria de
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mediciones perfectamente delimitadas que permiten evaluar al individuo y establecer

correlaciones con la satisfaccion de los requerimientos nutricionales (53).
2.1.4.2. indice de masa corporal (IMC)

El IMC es una férmula matematica que determina el grado de obesidad de forma fiable. No
representa los kilos de una persona sino la relacién peso y altura. Se calcula dividiendo el

peso en kg por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?2).

_ PesoenKg

IMC ~ Altura en m2

Garrow (54), estableci6 una clasificacion que se ha hecho universal: a) 0 (hormo peso) 18,5
— 24,9; b) | (sobrepeso) 25 — 29,9; ¢) Il (obesidad) 30 — 39,9; y Ill (obesidad mérbida) > 40.
Roubenoff et al (55), demuestra que el IMC presenta limitaciones como una pobre prediccion
del grado de adiposidad, tanto en mujeres como en hombres. Tampoco logra expresar datos
acerca de la distribucion de grasa corporal. Sin embargo, es una medida sencilla y muy
utilizada en la préctica clinica para reflejar el riesgo de morbimortalidad independiente de la

distribucién de grasa corporal (56).
2.1.4.3. Circunferencia de cintura (CC)

La medicion de la circunferencia de cintura es desde hace varios afios una herramienta
antropomeétrica facil y util de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo cardiovascular
de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e implementar medidas terapéuticas o preventivas

destinadas a disminuir el riesgo (57).

Aunque han sido controversiales los diferentes valores propuestos como puntos de cortes
de la CC en cuanto a clasificar a las personas con un mayor riesgo, porque este valor puede
variar segun grupo étnico (58). Sin embargo, la OMS recomienda los puntos de corte para

clasificar el nivel de posible riesgo cardiovascular (Tabla 1) (59).
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Tabla 1

Puntos de corte de riesgo cardiovascular por OMS

Riesgo
Sexo Bajo Moderado Alto
Hombre <94 cm 294 cm =120 cm
Mujer <80 cm =80 cm 288 cm

Fuente: WHO. Report of a WHO consultation on obesity, technical report serie 894, 2000.

La medicion de la circunferencia de la cintura debe ser realizada a nivel de la linea media
axilar, entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una cinta métrica no deformable. Se realiza
al paciente en posicion de pie, y al final de una espiracién normal. Se recomienda realizar por

lo menos 2 mediciones que al final tendran que ser promediadas (60).
2.1.4.4. Circunferencia de Brazo (CB)

La circunferencia o perimetro de brazo estima las proteinas somaticas del organismo y una

medicion indirecta de la masa muscular corporal (61).

Se selecciona el brazo no dominante y el punto medio entre el acromion y olécranon con

una cinta métrica inextensible (62).

El valor de este perimetro depende de los comportamientos graso y muscular en el brazo,
se han descrito formulas para calcular el area muscular y el area grasa, combinando el valor

del perimetro del brazo con el pliegue cutaneo del triceps (63).
2.1.4.5. Pliegue cutaneo tricipital (PCT)

El pliegue cutéaneo tricipital es empleada como indicador de la variabilidad en la distribucion
de grasa subcutanea, adiposidad generalizada, o periférica o troncular, todo esto relacionado
con la valoracion del estado nutricional y factores de riesgo asociados a la obesidad o

alteraciones nutricionales patoldgicas (64).

Este pliegue se toma en el lado posterior del brazo, en el punto medio entre el olecranon y
el acromion. Para realizar esta medicion se mide en una zona determinada el espesor del
pliegue de la piel, es decir una doble capa de piel y tejido adiposo subyacente, evitando incluir
la masa muscular. El instrumento que se usara el plicbmetro o mas conocida como caliper, lo
cual debe ejercer una presion constante en la zona a medir (65). La medida obtenida sera en

milimetros (mm).
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2.1.4.6. Area muscular del brazo (AMB)

Tanto el area muscular como el area grasa del brazo son indicativos del compartimento
graso y proteico, que el pliegue tricipital (T) y el perimetro muscular del brazo (C), debido a
gue estos no consideran la magnitud los cambios del depésito adiposo y la masa proteica
muscular como los anteriores, esto se ve con mejor detalle en la seccién transversal del brazo
(66).

Area total (ATB)

Area muscular (AMB)

Area grasa (AGB)

Fuente: Mataix J. Nutricion para educadores. 2ed. Ediciones Diaz de Santos; 2005. 752p.

Figura 1. Seccion transversal del brazo

El valor del area muscular del brazo es un instrumento Util en los estudios nutricionales ya

gue se considera que puede medir la reserva proteica (67).

Para obtener el valor del area muscular del brazo (M) antes se debe calcular el area del

brazo (A) expresada en mm?, segln la férmula propuesta por Frisancho (68).

I C
2y = — 2 ==
A(mm)—4><d,donded—n

Luego, se valora el area muscular del brazo (M) expresada en mm?2 mediante las variables
T (mm)y C (mm).

_(C-1T)?

M(mm?) e

Los puntos de corte para el area muscular del brazo méas empleado es el de Frisancho 1981
(Anexo 6) la cual indica el nivel de reserva calorica del individuo segun sea el caso (Tabla
2)(69).
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Tabla 2
Puntos de corte del indice de Area muscular del brazo segun Frisancho (1981)

Area muscular del brazo Percentil
Reserva proteica alta > Percentil 90
Reserva proteica normal > percentil 10 y < percentil 90
Reserva proteica baja > 5 percentil y < percentil 10
Reserva proteica muy baja < percentil 5

Fuente: Corvos C. Evaluacién antropométrica del estado nutricional empleando la circunferencia del
brazo en estudiantes universitarios. Nutr Clin y Diet Hosp. 2011; 31(3): 22-7.

2.1.4.7. Area grasa del brazo (AGB)

El valor del area grasa del brazo es un instrumento util en los estudios nutricionales ya que

se considera que puede medir la reserva caldrica del individuo (67).

Segun la férmula propuesta por Frisancho (68), para obtener el valor del area grasa del
brazo (F) se realiza la resta de los valores de area del brazo (A) y el area muscular del brazo
(M) de la siguiente manera:

F(mm?) =A-M
Finalmente, tenemos el valor del area grasa del brazo (F, en mm?)

Los puntos de corte para el area grasa del brazo mas empleado es el de Frisancho 1981
(Anexo 7) la cual indica el nivel de reserva calérica del individuo segun sea el caso (Tabla
3)(69).

Tabla 3
Puntos de corte del indice de Area grasa del brazo segun Frisancho (1981)
Area grasa del brazo Percentil

Reserva calérica muy alta > percentil 95
Reserva caldrica alta > percentil 90 y < percentil 95
Reserva calérica normal > percentil 10 y < percentil 90
Reserva caldrica baja > percentil 5y < percentil 10
Reserva caldrica muy baja < percentil 5

Fuente: Corvos C. Evaluacion antropométrica del estado nutricional empleando la circunferencia del
brazo en estudiantes universitarios. Nutr Clin y Diet Hosp. 2011; 31(3): 22-7.
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2.2. Conocimiento

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) (71), el conocimiento, es la accion y el efecto de

conocer, donde se encuentra el entendimiento, la inteligencia y la razon natural.

El conocimiento es entendido, con relacién a datos e informacién, como “informacion
personalizada”; con relacién al estado de la mente, como “estado de conocer y comprender’;

puede ser definido también como “objetos que son almacenados y manipulados”; “proceso de

aplicacion de la experiencia”; “condicién de acceso a la informacion y potencial de influencia

de la accién” (72).

Herbert (73), refiriéndose al conocimiento dice: “Es un proceso conductual que organiza el
campo de la accién de tal manera que las respuestas diferidas o inhibidas pueden abrirse

paso”.

Para Catrrillo (74), el conocimiento es un factor de desarrollo influyente que se ha convertido
en el motor de ciudades y sociedades, al adentrarse en la economia global y mejorar las

condiciones de vida.

Navarro (75), menciona que el conocimiento es “el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; de
esto que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la

experiencia”.

Para Rendueles y Dreher (76), el conocimiento es siempre un fenébmeno consciente que
supone siempre una dualidad, sujeto-objeto, no puede existir el proceso cognoscitivo sin esta
dualidad.

2.2.1. Tipos de conocimientos

Existen diversos tipos de conocimientos que pueden ser adquiridos por el hombre a través

de sus vivencias y su relacién con el entorno.

Conocimiento cotidiano: También es conocido como conocimiento empirico-espontaneo,
se obtiene mediante la practica que se realiza a diario, lo que permite que el individuo acumule
valiosa y variada experiencia a lo largo de su vida (77). También se considera como la
respuesta cognitiva a las necesidades vitales, ofrece resultados practicos y Utiles, se transmite

de generacién en generacion (78).
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Conocimiento técnico: También se lo considera como resultado de la experiencia. Este
conocimiento puede ser formulado en reglas aprendidas, recordadas y puestas en préactica
esté o no formulada con precisién. Su principal caracteristica es que son idéneos de una

formulacion precisa (79).

Conocimiento empirico: También es conocido como conocimiento ingenuo, y directo, es el
modo de conocer de forma superficial o aparente las cosas o personas que nos rodean (80).
Este conocimiento es el que obtiene el hombre comun en su practica diaria al exponer sus
organos sensoriales al mundo externo. A partir de la base tetrica de este conocimiento se

construye el conocimiento cientifico (81).

Conocimiento cientifico: Es el método que permite compensar la necesidad de lograr un
conocimiento verdadero (82). Este conocimiento es llamado también como conocimiento
critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y
su objeto pueden ser el mismo (83). Este conocimiento pretende relacionar de manera
secuencial todos los conocimientos adquiridos acerca de un determinado dmbito de la realidad
(84).

Este conocimiento se obtiene de los procedimientos con pretension de validez, empleando
la reflexion, los razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda delimitandose a los

objetivos y se advierte a los métodos de indagacion (78).
2.2.2. Formas del conocimiento

El conocimiento adquiere multiples modalidades:

Conocimiento intuitivo: Refiere a un conocimiento inmediato. Esta inmediatez ha sido

puesto por los empiristas en la sensacion, y por los racionalistas en la inteleccion (85).

Conocimiento mediato: Se desarrolla por medio de una serie de inferencias y

razonamientos (86).

Conocimiento a priori: “A priori” significa que “antes de”, en el sentido temporal podria
decirse que es un conocimiento inmediato (87). Para Kant (88), este conocimiento es
independiente de toda experiencia previa. En otras palabras, este conocimiento es derivado
solo de la razén. No solo abastece enunciados sino también categorias, como el de fines,

accion; es decir, no simplemente conceptos sino “clases naturales” (89).
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Conocimiento a posteriori: Significa “después de”, segin Kant este conocimiento es
accesible tan solo mediante la experiencia. Dicho de otra manera este conocimiento se basa

sobre hechos y experiencias (88).

Toda persona posee conocimiento el cual puede ser vago e inexacto, pero que se vuelve
verificable y racional a través de la experiencia, por medio formal o informal mediante el

ejercicio intelectual (90).
2.2.3. Medicién de conocimiento

La medicion del conocimiento pueden ser definidos como niveles de mayor o menor
probabilidad que tiene la persona de fijar los conocimientos que se ajustan a un tema en

particular (72). Estos niveles son medidos como:

Conocimiento alto: cuando en el individuo, se evidencia, un grado de comprension superior

u optima sobre determinado tema.

Conocimiento medio: cuando en el individuo, se evidencia, un grado de comprension

aceptable o que es totalmente concreto sobre determinado tema.

Conocimiento bajo: cuando en el individuo, se evidencia, un grado de comprension

inconcreto e inadmisible sobre determinado tema.
2.2.4. Conocimiento alimentario

El conocimiento alimentario surge como producto de una interaccibn permanente y
dinamica entre la cultura y el medio ambiente, se transmiten de una generacion a otra a través
del tiempo, e incluyen desde lo que se sabe de los alimentos hasta sus propiedades y como

se consume (91).

El conocimiento alimentario que poseen las personas en algunos han resultado insuficiente,
asi como sus practicas alimentarias no siempre concuerdan con sus conocimientos, en su

mayoria se debe por cuestiones de indole econémico (92).

Revisando los conceptos anteriores, el conocimiento sobre la alimentacién determina e
influye en gran medida la adopcién de una actitud alimentaria sea esta positiva 0 negativa,
puesto que permitira a la persona tener base o imagen sobre la alimentacion y sus diferentes

componentes.
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2.2.5. Modelo tedrico

Para conocer las teorias, es necesario conocer el concepto. Una teoria es cualquier
conjunto sistematico ordenado de expresiones linglisticas que intentan representar una
realidad global (93). En otras palabras, cualquier lenguaje que sirva para hablar de una

realidad compleja, como los hechos naturales, individuales, sociales, etcétera, es una teoria.

Referente al origen del conocimiento se presentan 4 teorias basicas: el racionalismo, el

empirismo, el intelectualismo, y el apriorismo (93).

El Racionalismo: es una postura epistemoldgica planteado por Platén, Plotino, San Agustin,
Malebranche, Descartes, y Leibnitz, donde sostiene que el pensamiento, la razén, son la

fuente principal del conocimiento humano.

El Empirismo: desarrollado por Locke, Hume, Condillac, y John Stuart Mill, sostiene que el

conocimiento procede de la experiencia, del contacto directo con la realidad.

El Intelectualismo: iniciado por Aristételes y desarrollado por Tomas de Aquino. Esta

postura media entre el racionalismo y el empirismo.

El Apriorismo: fundado por Kant. Sostiene que el elemento a priori (conocimiento

aprendido) no viene de la experiencia, sino del pensamiento.
2.3. Actitudes

Para Garzon, y Martinez (94), las actitudes siguen un conjunto de cogniciones, creencias,
opiniones y acciones como parte del conocimiento, asi como evaluaciéon como parte de los
sentimientos que pueden ser positivas 0 negativas; en su totalidad responden a un tema u
objetivo central. Las actitudes como opiniones contienen emociones que conlleva a un

conjunto de acciones, en una coleccién de situaciones sociales (95).

También pueden ser consideradas como variables deducibles, observables e
intercurrentes, que son de naturaleza cognitiva y que incluye un componente afectivo en favor

0 en contra de un objeto y que dirige a una accion (96).

Para entender de forma mas clara se puede decir que, “las actitudes son predisposiciones

a responder de una forma mas o menos emocional a ciertos objetos o ideas” (97).

Hogg, Vaughan, et al (98), mencionan que desde la aparicién de la psicologia social, a
principios del siglo pasado hasta entonces se ha propuesto distintas definiciones de actitud de
mayor o menor complejidad. Pero en la actualidad, la mayoria de especialistas definen las
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actitudes como: “evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen

sobre otros individuos, ideas o cosas que reciben la denominacion de objetos de actitud”.

Las actitudes cumplen un rol importante en la socializaciébn de la persona por eso es
muestra del marco social y cultural donde se desenvuelve la persona. De eso proviene la idea
gue, frente a un objeto actitudinal, las personas puedan manifestar actitudes opuestas; quiere

decir que algunos presentaran aceptacion y otras rechazo (98).

De la diversidad de definiciones relacionadas a las actitudes surge la llamada concepcién
tridimensional de las actitudes, mejor conocida como componentes o dimensiones de la actitud
(99).

2.3.1. Componentes de las actitudes

El modelo mas conocido es el tridimensional, que establece que estan constituidas por tres

componentes: a) cognitivo, b) afectivo y ¢) conductual (100).

Componente cognitivo: Es el grupo de ideas o conocimientos que se presenta sobre el
objeto (87). Quiere decir que los conocimientos que una persona tiene de un objeto, o hecho
social, pueden ser usados para sustentar una actitud fija sobre si mismo (101). Por ejemplo,
si se pregunta a una persona sobre cudl es su posicién sobre los efectos de los alimentos
transgénicos en madres gestantes latinoamericanas, puede ser que no responda a la
pregunta, porque no posee imagen cognoscitiva del tema (conocimiento acerca del
fenomeno); por lo anterior mencionado, es dificil que el individuo tenga actitud hacia el
problema (102). Pero si a la misma persona se le pregunta sobre los candidatos favoritos para
las elecciones presidenciales 2016, entonces si manifestard una actitud hacia dicho fenémeno,

de aceptacion o rechazo, mientras que forme parte de su universo cognoscitivo.

Asi mismo, si estos conocimientos se refuerzan con valores u opiniones adheridas en el

sujeto, se podran ver consolidados, lo que influye en una actitud mas firme y operativa (103).

En resumen, las actitudes basadas en el conocimiento objetivo y razonado de las cosas

son faciles de modificar, mediante nueva informacién, como de razonamientos (104).

Componente afectivo: Son sentimientos positivos 0 negativos hacia el objeto en asunto
(105). En muchos casos pueden ser considerados el aspecto fundamental, debido a que son
dificiles de maodificar si solo se emplean métodos racionales fundamentados en el

conocimiento objetivo de las cosas, indiferentes a una carga emocional (106); por esta razén
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se dice que un lazo afectivo (dentro de las medidas normales) entre educador/alumno, influiria

en la modificacién de una actitud negativa o nociva en el mismo (107).

Componente conductual: Es la disposicion de actuar en determinada manera delante del
objeto (82).

A diferencia de la intensién, que es un acto consiente y voluntario, el componente
conductual es una tendencia inconsciente a comportarse de una forma determinada y que

esta relacionado con el comportamiento dirigido por la actitud (108).

El componente conductual puede mostrar actitudes de negatividad o marginalidad social, o
pueden ser impulsadoras de actitudes violentas (109); por eso el estimulo emocional, puede
ser buena herramienta favorable en el cambio de conductas dafinas. Asi mismo, modificando

el lado emocional si logra influir en el lado cognitivo y conductual.
2.3.2. Dimensiones de las actitudes

Crespo y Ruiz (110), menciona que las actitudes forma parte de los elementos mas valiosos
para el pronéstico de la conducta. Por eso una forma de conocer cémo se determina una

conducta, es a través de las “dimensiones”. Estas son conocidas como: direccidn e intensidad.

Direccién de la actitud: Sefala el aspecto positivo 0 negativo de las misma; quiere decir
gue sefiala la manera de sentir, en aras 0 en oposicion del objeto actitudinal; solo se observa
neutralidad en los instrumentos, cuando no se ha establecido una actitud frente al objeto

presente (111).

Para comprender lo anterior se observar el siguiente caso; donde el objeto actitudinal es el
curriculo por competencias en la ensefianza universitaria. Habrd maestros que tengan
actitudes de aceptacion hacia este, pero también habra quienes lo rechazan (112). Si le
preguntamos a un matematico, si lo acepta o rechaza, es posible que conteste que no esta ni
de acuerdo ni en desacuerdo, porque no conoce de qué trata. Asi mismo, entre las personas
gue acepten habra alguien que no lo conozca meticulosamente y otros no sabran nada de
competencias (113). También es posible que entre los que tienen una actitud de rechazo haya

personas con ideas equivocadas acerca del tema.

Intensidad de la actitud: No todo se admite o niega con la misma fuerza, esto quiere decir
gue se puede tener una actitud de rechazo hacia el robo; pero, posiblemente, se rechace con

una mayor fuerza el asesinato o la violacion (114).
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La intensidad es lo que da el impetu a la direccién a la actitud, determina el punto de
aceptacion o rechazo. Para esto se realiza una escala donde la intensidad va gradualmente

de “fuerte a débil”, para el lado positivo y para el lado negativo (115).

La intensidad esta relacionada con la emocién que origina la experiencia de la actitud. La
intensidad es mayor cuando la emocién que provoca el objeto también lo es. Por otra parte la
intensidad sera menor o leve cuando la emocién que incita el objeto es menor (116). En pocas

palabras a mayor fuerza, mayor disposicién a la accion en la persona.
2.3.3. Medicién de las actitudes

Las actitudes se miden por medio directo o indirecto segin sea o no advertidas por el sujeto,
y para ser medidos se usan técnicas disefiadas de manera que se tengan informacion de las
caracteristicas de direccionalidad y de intensidad (117). La forma habitual de las escalas de
actitudes hace diferencias entre la aceptacion, la indiferencia o el rechazo del objetivo de

referencia. Barra (118), en su obra psicologia social, describe lo antes mencionado:

Actitud de aceptacion: Aqui la actitud es positiva, cuando se organiza la propia conducta
en aras del establecimiento de una relacién en la que predomina la aceptacion, estimacion,
apoyo, ayuda, y cooperacion. Las manifestaciones de esta actitud se interpretan como
comportamientos, como resultado de un estilo cognitivo abierto y que se manifiesta

permitiendo conocer, valorar, y actuar sobre la realidad fisica, social y sobre si mismo.

Actitud de rechazo: Cuando la actitud es negativa se presenta el recelo que aleja o distancia
a las personas y las hace sensibles en contra de algo o alguien. El recelo es opuesto a la

cooperacion por el distanciamiento que sucinta y produce desconfianza.
Actitud de indiferencia: Es la predisposicion no muy determinada que traduce ambivalencia
entre la aceptacion y el rechazo.

2.3.4. Seleccion de escalas

La escala mas utilizada, y facil de emplear es la escala de Likert que surgié como una
manera de facilitar la complejidad de los pasos que se necesita para construir una escala
Thurstone.

En vez de necesitar las valoraciones de los jueces (quiere decir que no contestan segun su
propia opinién, sino que un entrenamiento calificara para la distribucion de las frases de

manera objetiva), se valida a partir de las opiniones propias de los individuos, finalmente la
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escala se construye y se toman los items que diferencian mejor los distintos rasgos de opinion
(119).

Un ejemplo de la escala Likert puede verse ante las opciones del siguiente cuestionamiento:
“habria que legalizar el consumo de drogas” (120).

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutro

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

En comparacion de la escala de Thurstone, en la escala Likert se pide a la persona que le
indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada items en una escala de cinco puntos; la

suma de las calificaciones individuales representa la actitud global (121).

Cada escala es la presentacion de una misma actitud, quiere decir que los items tendrian
gue relacionar entre si. La escala de Likert brinda la informacion de cudl es el orden de las
actitudes en un continuo o distancia de las actitudes (122). En otras palabras, no se sabe si la
diferencia entre estar de acuerdo y estar totalmente de acuerdo es mayor o menor que la

diferencia entre estar de acuerdo y neutro (123).
2.3.5. Actitud alimentaria

La actitud alimentaria tiene una influencia social y puede estar mayormente marcado por el
contexto de la persona. Dicho de otra manera la relacién que hay entre la personay su entorno
0 sus pares, la busqueda de aceptacion, grado de atencion sobre la imagen, afectara la actitud
gue tenga sobre la alimentacion (124). En algunos casos puede incurrir a una actitud

alimentaria de riesgo si el contexto es negativo.

Asi mismo la actitud alimentaria puede estar relacionado con una serie de dimensiones
como: el bienestar psicol6gico, bullying, entorno social, estado emocional y animo,

autopercepcién, autonomia y recursos econdmicos (125).

Por ese motivo la actitud sobre la alimentacion requiere de evaluacion y de programas de

intervencion para prevenir problemas de salud.
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2.3.6. Modelo tedrico

Las teorias de las actitudes permiten entender la naturaleza humana, dentro de estas
teorias resaltan 3; la teoria de la congruencia, la teoria del equilibrio, y la teoria cognoscitiva
(126).

Teoria de la congruencia: se basa en el concepto de que los individuos pretenden ver al
mundo como algo ordenado y congruente, y que ajustan sus actitudes para conservar dicha

congruencia.

Teoria del equilibrio: supone que las personas intentan evitar la inconsistencia y en su lugar

buscan consistencia, equilibrio, y armonia.

Teoria cognoscitiva: trata del aprendizaje que posee el ser humano a través del tiempo

mediante la practica, o interaccién con su entorno (126).
2.4. Practicas

La practica es considerada como la respuesta a una situacion determinada, junto con la

conducta, procedimiento, y reacciones conforman el comportamiento humano (82).

Para la psicologia dindmica el hombre se encuentra actuando bajo la influencia a tensiones
internas y externas, integrado a una red de relaciones humanas. En otras palabras la conducta
de una persona depende de procesos biolégicos, condiciones econémicas y culturales en las
que vive (127).

Las préacticas continuas conforman un habito siendo algunas de ellas un factor de riesgo.

Bazan (128), afirma que la practica es realizar, hacer o proceder en base a principios
tedricos y abarca todo lo que es operable por el hombre, en otras palabras la accion humana

en general.

Asi mismo, define a la practica como la experiencia, para que el ser humano ponga en uso
los conocimientos cientificos o vulgares; es necesario en primer lugar un contacto directo,

mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz (128).
2.4.1. Medicién de practicas

Las practicas pueden ser medidas mediante un examen, y clasificadas como correctas o
incorrectas, superficiales o profundas, adecuadas o inadecuadas, buenas, malas o regulares,
saludable no saludable, etcétera (129).
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2.4.2. Précticas alimentarias

La practica alimentaria es la forma de actuar, hacer, proceder, y portarse de un individuo

ante la alimentacion, siendo esta la accion o efecto de alimentar o alimentarse (71).

Segun Zamora, y Ramirez (130), es el conjunto de actividades, influenciados por los
procesos culturales y socioeconémicos del individuo, que realiza para satisfacer sus

necesidades alimentarias.

En este contexto Diez, y Diez (131), refieren que las practicas alimentarias precisan de un
orden, sintaxis, desde la preparacion hasta el consumo de los alimentos, que constituye en la

disposicion, seleccidn, compra, conservacion y preparacion de los mismos.

De esto se puede decir que el andlisis o auto examen de las practicas de alimentacién
ayudan a las personas a reconocer la conducta perniciosa. Mediante una futura intervencion
y reforzamiento en la adhesion de practicas saludables de alimentacion logrando modificar el
hébito.

2.4.3. Modelo tedrico

La practica social como un modo recurrente de realizar una cierta actividad, compartido por
todos los integrantes de una comunidad, pueden pertenecer a tres esferas: parental,
econdmica y politica (132).

La practicas socio-parentales: esta garantiza la generacion, mantenimiento y formacion de

hombres y mujeres.

Las practicas socio-econémicas: garantiza la produccién de las condiciones materiales para

la vida social.

Las practicas socio politicas: garantiza la creacion de categorias sociales que transcienden

la condicién sexual.
3. Definicién de términos

Estado nutricional: Grado de adecuacion de las caracteristicas anatomica y fisiol6gicas del
individuo, con respecto a parametros considerados normales, relacionados con la ingesta, la

utilizacién y la excrecion de nutrientes.

Evaluacién nutricional: Accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que
se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.
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Indicadores antropométricos: Datos que permiten interpretar y analizar presuntivamente el

estado nutricional a través de las medidas y las proporciones corporales del ser humano.

Conocimientos alimentarios: Conjunto de informacion sobre la alimentacién, almacenada

mediante la experiencia o el aprendizaje.

Actitudes alimentarias: Es la creencia, opinion o sentimiento sobre la alimentacién que

predispone a obrar de cierta manera.

Practicas alimentarias: Conjunto de acciones y reacciones de alimentacion, motivadas por

ambiente externo (estimulo) o interno (motivacion).

Encuesta CAP: Es una herramienta que permite determinar el nivel de conocimiento,

actitudes y practicas de una poblacion frente a un determinado tema.
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Capitulo 1l

Materiales y métodos

1. Lugar de ejecucion

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El Inti” es una organizacién ubicada en la Av. Los
Olivos #170 de la Asociacion el Inti, en Lurigancho-Chosica distrito de la provincia de Lima,
situada en la parte oriental de la misma, en la cuenca media del rio Rimac. Limita por el norte
y este con el distrito de Chaclacayo, por el sur con Ate, y por el Oeste con el distrito de San

Juan de Lurigancho (Anexo 7).
2. Poblacion y muestra
2.1. Poblacién

La poblacién esta conformada por 411 personas (Anexo 9) y los participantes fueron 200

de edades entre 18 a 29 afios jovenes, y de 30 a 59 afios adultos.
2.2. Muestra

La muestra esta representada por 200 personas, de las cuales 81 son joévenes de 20 — 29
afos (44 mujeres y 37 varones), y 119 adulto de 30 — 59 afios (73 mujeres y 46 varones).

La seleccién de la muestra se realizé mediante la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia porque se utilizé criterios de inclusion y exclusion.

2.3. Criterios de inclusion

- Jovenes desde 18 a 29 afos.
— Adultos desde 30 a 59 afos.

- Miembros registrados en la IASD “El Inti”
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2.4. Criterios de exclusién

- Personas menores de 18 afios, y mayores de 59 afios.
- Mujeres gestantes.
- Personas postradas, minusvélidas o discapacitadas.

- Personas no registradas en la IASD “El Inti” de Nafa.
2.5. Caracteristicas de la muestra

Tabla 4

Distribucion de la muestra segun las variables demograficas

Femenino Masculino
variables Jovenes Adultos Jovenes Adultos
n % n % n % n %
Sexo y Grupo etario 44 22 73 365 37 185 46 23
Procedencia
Costa 16 364 21 288 11 297 12 26.1
Sierra 12 273 36 493 10 27 24 52.2
Selva 16 364 16 219 16 432 10 217
Ocupacién
Profesional 15 341 16 219 12 324 22 478
Técnico 2 4.5 11 15.1 2 54 6 13
Obrero 1 2.3 9 12.3 3 8.1 14 30.4
Ama de casa 8 182 26 35.6 3 8.1 0 0
Estudiante 17 386 O 0 17 459 1 2.2
Jubilado 0 0 1 1.4 0 0 0 0
Desempleado 1 2.3 4 5.5 0 0 1 2.2
Comerciante 0 0 6 8.2 0 0 2 4.3
Estado civil
Soltero 37 841 17 233 35 946 11 239
Casado 7 159 52 71.2 2 54 32 69.6
Viudo 0 0 3 4.1 0 0 0 0
Divorciado 0 0 1 1.4 0 0 3 6.5
Grado de instruccién
Sin estudio 1 2.3 1 1.4 0 0 1 2.2
Primaria 0 0 9 12.3 0 0 2 4.3
Secundaria 8 18.2 27 37 7 189 14 304
Superior 35 795 36 493 30 811 29 63
Ingreso familiar
< S/. 850 15 341 28 384 15 405 14 304
S/. 850 - 1,300 14 318 26 356 12 324 11 239
S/. 1,301 - 2,400 13 295 13 17.8 7 189 12 26.1
S/. 2,401 - 9,500 2 4.5 6 8.2 3 8.1 9 19.6
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En la Tabla 4 se observa que el 58.5% de los participantes son de género femenino,
mientras que el 41.5% de género masculino. Con respecto a la edad, el 71% de los
participantes son jévenes (18 a 29 afios) y 8% son adultos (30 a 59 afios). Por otro lado, el
41% de los participantes son de la sierra, mientras que el 29% son de la selva. En cuanto a la

ocupacion, el 32,5% son profesionales y el 0,5% es jubilado.

Con respecto al estado civil se reporta que el 50% son solteros y solo el 1,5% son viudos.
En el grado de instruccion se observa que el 65% tienen grado superior y solamente el 1,5%
no tienen ningun estudio. Finalmente, acerca del ingreso familiar el 36% tienen un ingreso <
S/. 850.00, mientras que el 10% tiene un ingreso entre S/. 2,401 — 9,500.

3. Tipo y disefio de investigaciéon

El estudio es de disefio no experimental, de cohorte transversal, de tipo descriptivo-
correlacional. Es no experimental por que las variables no fueron manipuladas; de corte
trasversal porque los datos se recolectaron en un solo tiempo; descriptivo porque especifica
las caracteristicas y el perfil de las poblacién; correlacional porque busca conocer el grado de
asociacion entre conocimiento, actitud y practica sobre alimentacion, y el estado nutricional
(133).

4. Variables de lainvestigacion

Variable 1: Conocimiento, Actitudes y Practicas alimentarias

Variable 2: Estado Nutricional
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5. Operacionalizacién de variables

Matriz de operacionalizacién de variables de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y su relacion

con el estado nutricional segun indicadores antropométricos en los miembros jovenes y adultos de la Iglesia Adventista Del

Séptimo Dia “El Inti” Nafia, 2016.

Variable Definicién conceptual _ Tipo de
Indicador _ Instrumento
variables
Segln Consuegra N. | Nivel de conocimientos alimentarios (grupo de
(105), el conocimiento es alimentos, cantidad, funcion de alimentos)
el conjunto de i
o . - Valores de referencia: ' Cuestionario de
Conocimiento | informacion almacenada o Ordinal o _ _
_ o Conocimiento bueno: 11 — 15 ptos. conocimiento alimentario
mediante la experiencia o
el aprendizaje (a Conocimiento regular: 6 — 10 ptos.
posteriori). Conocimiento malo: 0 — 5 ptos.
Segun Cosacov, E. ) _ _ )
) Nivel de actitudes alimentarias
(82), la actitud es la
_ creencia, opinibn 0 Valores de referencia: _ Cuestionario de
Actitud o Nominal . . .
sentimiento que Actitud favorable: 45 — 88 ptos. actitud alimentaria

predispone a obrar de

cierta manera.

Actitud desfavorable: 0 — 44 ptos.
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Variable Definicién conceptual _ Tipo de
Indicador . Instrumento
variables
Nivel de practicas alimentarias
Galimberti, U. (87), Valores de referencia:
define a la practica como Dimension A
o COHJUT'ItO de a.ccmnes y Practicas adecuadas: 18 — 33 ptos. . Cuestionario de practica
Practica reacciones motivadas por Nominal _ _
. Practicas inadecuadas: 0 — 17 ptos. alimentaria
ambiente externo
(estimulo) o interno Dimensién B
(motivacion). Practicas adecuadas: 21 — 40 ptos.
Practicas inadecuadas: 0 — 20 ptos.
Segin la FAO el Evaluacién antropométrica:
estado nutricional es la _
dicién del ] Indicadores:
Estado condicion del organismo i Tallimetro, balanza,
. resultante de la relacién IMC, CC, AMB, AGB Razén . . o
nutricional céliper, cinta métrica.

entre la necesidad
nutricional y la ingestion,

absorcion y utilizacion de

Valores referenciales:

IMC
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nutrientes de

alimentos (133).

los

18,5 a < 25 kg/t? normal
25 a < 30 kg/m? sobrepeso
> 30 kg/m? obesidad
cC
<94 cm hombres riesgo cardiovascular bajo
< 80 cm mujeres riesgo cardiovascular bajo

= 94 cm hombres riesgo cardiovascular

moderado

= 80 cm mujeres riesgo cardiovascular

moderado
= 120 cm hombres riesgo cardiovascular alto
= 88 cm mujeres riesgo cardiovascular alto
AMB
>p90
Reserva proteica alta
>pl0 -<p90
Reserva proteica normal

>p5-<p10
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Reserva proteica baja
<pb5
Reserva proteica muy baja
AGB
> p95
Reserva calérica muy alta
>p90 - < p95
Reserva calorica alta
>p10 - <p90
Reserva caldrica normal
>p5-<p10
Reserva caldrica baja
<pb5

Reserva calérica muy baja

50




6. Hipdtesis de la investigacion
6.1. Hipotesis general

Existe relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y el estado
nutricional segun indicadores antropométricos en los miembros jévenes y adultos de la
IASD “El Inti”, Nafa.

7. Instrumentos y recoleccion de datos
7.1. Cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas sobre alimentacion

El instrumento tiene el propdsito de recopilar datos sobre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacién de la poblacion. Este cuestionario fue construido segun los
criterios propuestos por la FAO, (Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en
nutricién) (134).

El instrumento disefiado para marcar esta dividido en 4 secciones y comprendida por 63
items (7 de datos demogréficos, 15 de conocimiento, 22 de actitudes, y 21 de practicas),
asi mismo para los items de actitudes y practicas se utiliz6 el método de evaluacion
sumarias en escala de Likert mientras que para los items de conocimientos se empled
método de evaluacion dicotdmica en escala de preguntas multiples. La encuesta CAP

alimentarias estan interpretadas bajo evaluacion sumatoria (Anexo 12).

Para la prueba de fiabilidad se aplicé una prueba piloto a una muestra de 55 personas
con caracteristicas similares a la muestra objetivo. La fiabilidad de la variable conocimiento
se determind a través del analisis Kuder-Richardson formula 20 (133), dando un valor de
0.76, mientras que las variables de actitudes y practicas se utilizd la prueba Alfa de
Crombach (133) con valores de 0.79 y 0.75 respectivamente (Anexo 13).

Mediante los criterios generales de validez de contenido se aplico la prueba V de Aiken

dando obteniendo un promedio de 0.85 (Anexo 14).
7.2. Instrumentos de medicién antropométrica

Los valores antropométricos fueron tomados mediante el uso de: cinta métrica metalica
marca Lufkin W606PM de 2mt de largo y una precision 1mm para circunferencia de cintura,
céliper de PVC marca Slim Guide de una precisién de 0,2dmm para medir pliegue tricipital,
tallimetro de tres piezas de madera con precision de 1 cm calibrada segin especificaciones
del Instituto Nacional de Salud (INS) para la talla y para los datos de peso una balanza
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digital marca Seca modelo 813 con precisién de 100gr (Anexo 17). Los resultados fueron

anotados en el formato de registro de datos antropométricos (Anexo 11).
7.3. Proceso de recoleccion de datos

Se pidio la autorizacion escrita a la directiva de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El
Inti” para el desarrollo del estudio. Después se entregd invitaciones a los miembros (Anexo
16) y se reunid a los voluntarios, luego se explicé los objetivos del estudio y se brind6 el
consentimiento breve junto a la encuesta CAP sobre alimentacion (Anexo 10). Después
gue los participantes completaban la encuesta se les tomo las medidas antropométricas de
peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de brazo y pliegue tricipital segun
procedimientos técnicos del Instituto Nacional de Salud (INS) (135)(Anexo 18), luego eran
anotados en el registro de datos antropométricos. Este proceso tuvo una duracion de dos

meses.

Se anuld los cuestionarios que estaban incompletos o con doble marcacién, como

también los que no cumplian los criterios de inclusion.

Para determinar la relacion entre variables de conocimiento, actitudes y practicas
alimentarias con el estado nutricional segin datos antropométricos se empleé la prueba
estadistica chi-cuadrado, con el programa estadistico SPSS 20. Se consideré un p < 0.05

para determinar el grado de significancia.
8. Consideraciones éticas

La autorizacién escrita fue obtenida por representantes de la junta directiva de la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia “El Inti” Nafia-Chosica (Anexo 8).

Cada participante en el estudio, fue informado sobre los objetivos del estudio, se le dio
la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio para aclarar dudas, se le entrego el

formulario breve de consentimiento informado por escrito para su participacion voluntaria.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 5

Distribuciéon de la muestra segun el nivel de conocimientos sobre alimentacion en los

miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero

Femenino Masculino

Grupo etario Nivel de conocimientos n % n %
Malo 0 0 4 10.8
i Regular 19 43.2 22 595

Jovenes

Bueno 25 56.8 11 29.7
Total 44 100 37 100

Malo 1 1.4 2 4.3
Adultos Regular 34 46.6 19 413
Bueno 38 52.1 25 54.3
Total 73 100 46 100

En la Tabla 5 se observa que el mayor porcentaje de las mujeres jovenes tienen nivel

de conocimiento bueno (56.8%) sobre alimentacion, y los varones conocimiento regular

(59.5%).

En caso de los adultos de ambos géneros se observa que la mayoria tiene conocimiento

bueno sobre alimentacion, 52.1% y 54.3% respectivamente.
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Tabla 6
Distribucion de la muestra segun el nivel de actitudes sobre alimentaciéon en los miembros

de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero
Femenino Masculino

Grupo etario Nivel de actitudes n % n %
Desfavorable 1 2.3 1 2.7
Jovenes Favorable 43 97.7 36 97.3
Total 44 100 37 100

Desfavorable 0 0 3 6.5
Adultos Favorable 73 100 43 93.5
Total 73 100 46 100

En la Tabla 6 se observa que tanto jovenes (97.7%, 97.3%) como adultos (100%, 93,5%)

de ambos géneros tienen actitudes favorables sobre alimentacion.

Tabla 7
Distribucion de la muestra segun el nivel de practicas sobre alimentacion en los miembros

de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero
Femenino Masculino
Grupo etario Nivel de practicas n % n %
Inadecuado 11 25 1 27
Jovenes Adecuado 33 75 36 97.3
Total 44 100 37 100
Inadecuado 4 55 3 6.5
Adultos Adecuado 69 94.5 43 93.5
Total 73 100 46 100

En la Tabla 7 se observa que los jovenes de ambos géneros presentan practicas
adecuadas sobre alimentacion (75% y 97.3%). Asi mismo, se observa en los adultos de
ambos géneros (94.5% y 93.5%).
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Tabla 8
Distribucion de la muestra segun indice de masa corporal (IMC) en los miembros de la

Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero
Femenino Masculino
Grupo etario IMC n % n %
Delgadez 1 2.3 0 0
Normal 36 81.8 26 70.3
J6venes Sobrgpeso 7 15.9 8 21.6
Obesidad | 0 0 3 8.1
Obesidad Il 0 0 0 0
Total 44 100 37 100
Delgadez 2 2.7 0 0
Normal 30 41.1 19 41.3
Adultos Sobrgpeso 29 39.7 19 41.3
Obesidad | 9 12.3 6 13
Obesidad Il 3 4.1 2 4.3
Total 73 100 46 100

En la Tabla 8 se observa que las mujeres jovenes tienen mayor porcentaje de IMC
normal que en los varones (81.8% y 70.3%). Seguidamente se encuentra el sobre peso de
ambos géneros (15.9 y 21.6), y finalmente, se observa que solo el 8.1% de los varones

tienen obesidad y el 2.3% de las mujeres tienen delgadez.

En los adultos, tanto en mujeres como en varones presentan porcentajes similares de IMC
normal (41.1% y 41.3%). A diferencia del grupo anterior, los adultos presentan mayor
prevalencia de sobrepeso (39.7% Yy 41.3%) que los jévenes. El grado de obesidad en ambos

géneros es similar, sin embargo, solo el 2.7% de las mujeres adultas presenta delgadez.

Tabla 9

Distribucion de la muestra segun circunferencia de cintura (CC) en los miembros de la

Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero
Femenino  Masculino
Grupo etario CC n % n %
Riesgo cardiovascular bajo 37 841 33 892
Jévenes R?esgo card?ovascular moderado 4 9.1 3 8.1
Riesgo cardiovascular alto 3 6.8 1 2.7
Total 44 100 37 100
Riesgo cardiovascular bajo 21 288 32 696
Adultos R!esgo card!ovascular moderado 23 315 8 17.4
Riesgo cardiovascular alto 29 397 6 13
Total 73 100 46 100
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En la Tabla 9, los jovenes de ambos géneros, muestran porcentaje elevado de riesgo
cardiovascular bajo segun circunferencia de cintura, 84.1% y 89.2% respectivamente. Por
el contrario, se observa un bajo porcentaje para de la categoria de riesgo cardiovascular

alto, tanto en mujeres 6.8% y varones 2.7%.

En los adultos, el mayor porcentaje de riesgo cardiovascular alto corresponde a las
mujeres (39.7%), mientras, que la mayoria de los varones (69.6%) tiene un riesgo
cardiovascular bajo. Por otro lado, se observa un menor porcentaje de riesgo
cardiovascular bajo en las mujeres (28.8%), mientras que en los varones es el riesgo

cardiovascular alto (13%).

Tabla 10
Distribucion de la muestra segun area muscular del brazo (AMB) en los miembros de la

Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero
Femenino Masculino
Grupo etario AMB n % n %
Reserva proteica muy baja 10 227 26 70.3
Reserva proteica baja 4 91 5 135
Jovenes Reserva proteica normal 29 659 6 16.2
Reserva proteica alta 1 23 O 0
Total 44 100 37 100
Reserva proteica muy baja 10 13.7 32 69.6
Reserva proteica baja 12 164 3 6.5
Adultos Reserva proteica normal 51 69.9 11 239
Reserva proteica alta 0 0 0 0
Total 73 100 46 100

Enla Tabla 10 se observa que el mayor porcentaje de las jovenes (65.9%) tienen reserva
proteica normal, mientras que en los varones el porcentaje es la reserva proteica muy baja
(70.3%). En caso de la reserva proteica alta, solo se presenta en 2.3% de las mujeres y

ninguno en los varones.

Respecto a los adultos el porcentaje mayor presenta un comportamiento similar al de
los jévenes, donde el 69.9% de las mujeres tiene una reserva proteica normal y el 69.6%
de los varones tiene una reserva proteica muy baja. También se observa que ninguno de

los grupos tiene reserva proteica alta.
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Tabla 11
Distribucion de la muestra segun area grasa del brazo (AGB) en los miembros de la

Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Genero
Femenino Masculino
Grupo etario AGB n % n %
Reserva calérica muy baja 8 182 5 135
Reserva calérica baja 7 159 5 135
J6venes Reserva cal@r!ca normal 29 659 27 73
Reserva calérica alta 0 0 0 0
Reserva calérica muy alta 0 0 0 0
Total 44 100 37 100
Reserva calérica muy baja 13 178 4 8.7
Reserva calérica baja 7 96 4 87
Adultos Reserva calt?r@ca normal 52 712 35 76.1
Reserva caldrica alta 1 14 3 6.5
Reserva caldrica muy alta 0 0 0 0
Total 73 100 46 100

La Tabla 11 muestra la reserva cal6rica seguin area grasa de brazo. Donde la mayoria
de las jovenes de ambos géneros tienen una reserva calorica normal (65.9% y 73%). En

tanto, ninguno de los jovenes presenta reserva calérica alta y/o muy alta.

En los adultos se observa de manera similar que los jovenes, donde la mayoria de
mujeres (71.2%) y varones (76.1%) presenta reserva calérica normal. Por otra parte, se
observa que un menor porcentaje de mujeres (1.4%) y varones (6.5%) tiene reserva

caldrica alta, pero ninguno muy alta.

Tabla 12
Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion con indicadores

antropométricos en los miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia

Indicadores antropométricos

Genero Grupo CAP IMC CC AMB AGB
etario
rho p rho p rho p rho p
Conocimiento -.18 .26 -.13 42 -15 .35 -14 .40
Jévenes Actitudes -10 55 -14 41 -12 .45 -11 .48
Masculino Practicas -27 .10 -47 .003 -32 .04 -23 .15
Conocimiento -.18 .22 -21 .16 .02 .89 -24 .09
Adultos Actitudes -08 55 -00 .97 -16 .26 -.01 .92
Practicas -08 59 -17 24 -22 .13 -07 .60
Conocimiento -.14 35 -15 .32 -30 .04 -03 .81
Jévenes Actitudes -09 53 .03 81 -17 .26 -05 .71
Femenino Préctic_as_ -10 49 -05 .71 -19 .20 -11 .46
Conocimiento -.17 .14 -19 .09 -08 .48 -23 .05
Adultos Actitudes -02 .80 -08 .47 -04 .69 -02 .86
Practicas .05 66 .001 .99 .01 .87 .21 .06
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En la Tabla 12 se observa que los varones jévenes tienen una relacién negativa
significativamente entre el nivel de practicas alimentarias con circunferencia de cintura

(p=.003, r=-0.47) y el area muscular del brazo (p=.04, r=-0.32).

Respecto a las mujeres jovenes, se observa una relacién negativa significativamente

entre conocimientos alimentarios y el area muscular del brazo (p=.04, r=-0.30).
2. Discusion

La informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre alimentacion
son usadas como una herramienta para diagnostico, monitoreo y evaluacion del
comportamiento de una poblacién. Asimismo, para evaluar la efectividad de programas de
intervencion en salud (15). Diferentes estudios mencionan que los conocimientos, actitudes
y précticas tienen influencia sobre los indicadores antropométricos como el indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, entre otros (136)(137)(138)(139). Las alteraciones de
estos indicadores como sobrepeso obesidad u otro son factores desencadenantes sobre el
desarrollo de enfermedades no transmisibles, que es la mayor causa de morbimortalidad a

nivel mundial (140).

Por tanto, los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién en relacién con
los indicadores antropométricos de la poblacion evaluada en la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Inti” muestran el diagnéstico y comportamiento frente al estado nutricional.
También los resultados servirdn como una linea de base para propuestas de proyecto de

desarrollo.

La muestra representada por 200 personas entre jovenes y adultos de 20 - 59 afos
miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El Inti”, organizacion que se caracteriza
por promover la salud en sus feligreses mostrando comportamiento saludable y actitudes
favorables al cambio. Prueba de eso resalta un estudio realizado por Tan et al. (28) con
personas religiosas, donde mostraron que existe buenos habitos de alimentacién, ademas
tienen asociacioén proporcional con el nivel de religiosidad, de lo cual se concluye que las

personas con un nivel de religiosidad tienen habitos favorables sobre la salud y nutricion.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre alimentacién se encontré que la mayoria
de las mujeres jévenes (56,8%) y adultas (52,1%) mostraron nivel de conocimiento bueno
(Tabla 5). Dentro de ello se observé que la mayoria conoce la funcién de las frutas,
verduras, leche y derivados. También conocen los alimentos que aportan buena cantidad
de fibra, asi como la cantidad de agua que se debe consumir al dia (Anexo 1). A diferencia
de estos resultados Choque encontr6 que la mayoria de los adventistas de Lima

Metropolitana presentan un nivel conocimiento medio (63,6%) sobre alimentacion (30).
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Estos conocimientos sobre alimentacién podrian tener un efecto protector sobre el riesgo
cardiovascular, especialmente por las funciones de las frutas y verduras que cumplen en

nuestro organismo (141,142).

Bonaccio et al. (143), evalta la funcion del conocimiento de alimentacion en una region
mediterranea, encontraron que las personas con mas alto nivel de conocimiento sobre
alimentacién mediterranea eran predominantemente mujeres adultas (56.6%), tenian nivel
de educacion superior (69,8%), un ingreso alto (10.3%), nivel socioeconémico alto (48,3%).
En este estudio el nivel de conocimiento alto sobre alimentacibn no se presentd
exclusivamente en las mujeres, pero si se observé que la mayoria tienen educacion

superior (75.5%) y son profesionales (34.1%) (Tabla 4).

En caso de los varones, un alto porcentaje de jévenes tienen conocimiento regular sobre
alimentacion (59,5%), mientras que los adultos tienen conocimiento bueno (41,3%) (Tabla
5). Rodriguez et al. (144) determiné los factores que intervienen en la eleccion de los
alimentos, encontr6 que el grupo masculino de estudiantes (3,8%) con déficit de peso
declararon tener conocimiento bajo sobre nutricién, esto debido a la falta de interés sobre
temas de nutricién (28%). En otro estudio realizado por Wanden et al. (145) con el proposito
de evaluar la calidad de vida de los universitarios y su relacion con factores de estilos de
vida, parametros antropométricos e influencia de distintas variables sobre su percepcion,
reportaron que la mayoria de jovenes (73,6%) estudiantes presentaron nivel de
conocimientos medio-alto sobre habitos de vida saludable y habitos dietéticos sin diferencia
entre géneros. De manera similar se reporté que la mayoria de jévenes de ambos géneros
tienen grado de instruccidon superior (Tabla 4). Podemos decir entonces que el nivel

educativo influyente sobre la percepcién alimentaria en los jévenes.

Con respecto al nivel de actitud sobre alimentacién, la mayoria de jovenes de ambos
géneros tienen actitud favorable, varones 97.3% y mujeres 97.7% (Tabla 6). Algunos
factores que resaltan en la actitud favorable en las mujeres jovenes fueron que ellas creen
tener una alimentacion saludable, refieren que es bueno consumir frutas frescas y verduras
crudas diariamente, y que deben masticar el tiempo suficiente los alimentos (Anexo 2). Un
estudio realizado por Alvarado y Luyando (146), muestran que el 72% de jévenes considera
gue el consumo frecuente de frutas y verduras son esenciales para una alimentacion
saludable. Asi mismo Restrepo et al. (147), presentan que el 80,6 % de los jovenes varones
y el 78% de las mujeres consideran que el consumo de frutas son beneficiosos para la
salud, considerando la influencia de ciertos factores como el estilo de vida, el
comportamiento en salud y factores sociales. Se puede confirmar entonces que las
formaciones universitarias podrian contribuir positivamente en la formaciéon en una actitud

favorable de los participantes jovenes.
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En los adultos el total de las mujeres (100%) y la mayoria de los varones (93,5%)
tuvieron actitud favorable de alimentacion (Tabla 6). Esto puede deberse a que la mayoria
tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre alimentacién (Tabla 5). Sobre esto Dunkan y
Bergman (148), en su estudio realizado sobre personas vegetarianas y no vegetarianas de
Estados Unidos reportaron que el grupo de Washington tenia una actitud mas positiva y
conocimiento alto hacia la dieta sin carne que los grupos de Nebraska y Vermont tal vez
debido a que en estos la informacion es tan facil o no se considera la informacién disponible.
Un estudio realizado por Galindo et al. (149), en Colombia con el propésito de determinar
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y su relacion con presencia de
sindrome metabdlico en pacientes con VIH reportaron que el total de los pacientes tenian
conocimiento bajo pero presentaban actitudes favorables sobre alimentacion, tal vez por
motivacién emocional. En este estudio la poblacion pudo ser influenciada por la informacién

disponible en el lugar de reunién o por motivacion personal.

Sobre el nivel de practicas en alimentacidn se observd que un gran conjunto de jovenes
de ambos sexos tuvo practicas adecuadas (Tabla 7). Entre esas practicas refiere: nunca
emplean azlcar blanca en bebidas y postres, casi siempre utilizan variedad en sus
ensaladas (Anexo 3). Iglesias et al. (150), en Espafia mostraron que la mayoria de jovenes
preuniversitarios varones (49,5%) y mujeres (48,4%), y universitarios varones (38%) y
mujeres (41,3%), tienen practicas alimentarias regulares. En contraste, Becerra et al. (151),
en Colombia reportaron que los jovenes tienen practicas inadecuadas de alimentacion,
entre ellas resaltan el bajo consumo de frutas al dia (13,3%) y verduras (33,3%) y alto
consumo de alimentos de alta densidad calorica (71,1%). Esta diferencia se debe a que los
estudiantes refieren poca disposicion de tiempo para preparar sus alimentos y tampoco
conocen las buenas combinaciones de ellos, por el contrario, el presente estudio muestra
gue la mayoria de jovenes que son estudiantes tienen disposicion y conocimiento en la

eleccion de los alimentos y tiempo necesario para consumirlos.

Los adultos de ambos géneros, al igual que los jévenes, tienen un alto porcentaje de
buenas practicas sobre alimentacion (94%) (Tabla 7), esto esta relacionado con los
conocimientos buenos sobre alimentacion (Tabla 5), el consumo de 3 a 4 frutas todos los
dias, consumo de verduras todos los dias, consumo de 8 a mas vasos de agua todos los
dias y un escaso consumo de helado, hamburguesa y pizza (Anexo 3 y 4). Similarmente,
Choque (30), reporté que la mayoria de los miembros de la Iglesia Adventista de Lima
Metropolitana (78,3%) poseen un nivel medio de practicas sobre régimen de alimentacion
adventista caracterizada por un consumo diario de frutas y verduras crudas, cereales
integrales y el uso de alimentos que sustituyan la carne. Sin embargo, Suarez et al. (152),

mostro que el 40% de los trabajadores tenian algun tipo de enfermedad relacionadas con

60



las practicas inadecuadas de alimentacién como: consumo de carne de 3 a 4 veces por

semana, pescado esporadicamente y poca frecuencia de ingesta de verduras.

La realidad entre distritos es diferente, tal como lo menciona Centeno (16) en su estudio
realizado en la Iglesia Adventista del Séptimo Dia de Canto Grande - San Juan de
Lurigancho, donde la malnutricion por exceso y practicas de vida saludable entre
adventistas (n= 49) y no adventistas (n= 55) no son favorables ni existe diferencia de

alimentacion (p= 0,225).

Con respecto al IMC, el 81.8% y 70.3% para las mujeres y varones jovenes tuvieron
valores normales respectivamente (Tabla 8). Este resultado probablemente estuvo influido
por las actitudes favorables sobre alimentacion, ya que un alto porcentaje refiere que no es
bueno consumir alimentos industrializados porque podrian tener exceso de peso (Anexo
2). Asi mismo, puede estar ligado a las practicas ya que la mayoria refiere consumir casi
siempre ensaladas variadas (Anexo 3). Segun Choque (30), la mayoria de los adventistas
de Lima metropolitana tienen actitud favorable y muy favorable (88,8%) y un nivel medio de
practicas (78,3%) a la vez que tienen IMC > 18,5 y < 25 Kg/mt2. Asi mismo, Cooke y
Papadaki (153), mostraron que la mayoria (66,8%) de jovenes universitarios presenta IMC

entre 18,5 — 25 kg/mt? y una inclinacion hacia las actitudes favorables de alimentacion.

En los adultos de ambos géneros el IMC normal (41,1% y 41,3%) y sobrepeso tuvieron
porcentajes similares (39,7% y 41,3%) (Tabla 8), a pesar que ellos tienen un patron
alimentario similar a los jovenes (Anexo 3y 4), sin embargo en la edad adulta disminuye el
metabolismo basal con ello un mayor almacenamiento de reserva energética (154,155), por
lo tanto se sugiere una disminucion de las calorias y aumento de consumo de verduras.
Estudios refieren que la calidad de la dieta caracterizado por un consumo diario de verduras
y frutas es un factor protector para un IMC normal (156), mientras que el uso de alimentos
con alto valor calérico son considerados como causas dietético-nutricionales del sobre peso
y obesidad (157).

La circunferencia de cintura es un indicador de distribucién de grasa corporal (158) y ha
sido en algunos paises como en México el mejor indice antropométrico predictor de riesgo
de enfermedad cardiovascular (140). La circunferencia de cintura en el grupo de estudio
reportd que gran parte de los varones jovenes (89,2 %) y adultos (69,6 %) tienen bajo riesgo
cardiovascular (Tabla 9). Segin Gémez et al. (159), y Berciano y Ordovas (160), las
practicas adecuadas de alimentacién caracterizado por consumo bajo de azlcar, harinas y
grasas reducen el riesgo cardio vascular. En el grupo de estudio se encontrd practicas
adecuadas sobre alimentacién (Tabla 7) al mencionar que la mayoria no utiliza azucar

blanca en sus bebidas y postres (43,2 %) (Anexo 3). Ademas, consume harinas refinadas
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(40,5 %) y frituras (59,5 %) solo 1 a 2 veces por semana, y toma de 8 a mas vasos de agua

5 a 6 veces a la semana (29,7 %) (Anexo 4).

Sobre las mujeres jévenes la mayoria (84,1%) presentdé bajo riesgo cardiovascular
mientras que en las adultas el 39,7% tiene alto riesgo cardiovascular (39,7 %) (Tabla 9).
Dentro de los factores de riesgo cardiovascular esta el sobrepeso (39,7%). El riesgo
cardiovascular medido por indicadores como la circunferencia de cintura en jévenes ha sido
reportado y asociado con el desempefio muscular (p=0.001) por Rodriguez et. al. (161).
Por otro lado, Miguel et. al. (162), asociaron riesgo cardiovascular alto en mujeres adultas,
con la menopausia, es decir las mujeres con menopausia presentaron mayor circunferencia
de cintura que las mujeres pre-menopausicas. Se ha reportado por Rodriguez et. al. (161),
gue hay una relacién entre el bajo nivel muscular de los adultos y los niveles mayores de

circunferencia de cintura.

El area muscular del brazo es un indicador del compartimento proteico y reservas de
estas mismas en el cuerpo del individuo (67) y segin antecedentes es el indicador que
mejor se correlaciona con el indice creatinina/talla, indicador de riesgo nutricional (68). La
limitacion es que el &rea muscular del brazo no puede valorar los cambios recientes en el
balance nitrogenado pero si puede ser detectado a largo plazo (163). En este estudio el
mayor porcentaje (65,9% y 69,9%) de mujeres jovenes y adultas tienen reserva proteica
normal (Tabla 10). Al evaluar conocimientos sobre alimentacién se encontré que conocen
(81,8% y 84,9%) sobre la funcion de la leche y sucedaneos, (68,2% y 52,1%) carnes y
menestras (Anexo 1). Hernandez et al. (164), a través de un programa de educacion
nutricional evidencié que a mayor conocimiento sobre alimentacién mayor es el nivel de
creatinina y proteina sérica en personas con enfermedad renal terminal. Asi mismo, Hegazy
et al. (165), mediante una investigacidbn sobre el efecto del asesoramiento dietético
demuestra que el mejoramiento del conocimiento puede ir relacionado a la disminucién de
la desnutricion proteico en pacientes con enfermedad renal terminal. En este estudio la
mayoria recibe cursos tematicos de salud y recomendaciones alimentarias de su grupo

religioso.

En los varones el porcentaje de personas jévenes con reserva proteica muy baja fue
70.3% y en los adultos 69.6% (Tabla 10). Esto puede verse afectado por que la mayoria
cree gque no es bueno comer lacteos y carnes frecuentemente (Anexo 2). Asi lo demuestra
Oliveras et al. (166), al evaluar una poblacion musulmana las cuales presentaron consumo
inadecuado de macronutrientes (en especial las proteinas) en tiempos de Ramadan (fiesta
musulmana celebrada anualmente), disminuyendo las medidas antropométricas de masa
muscular entre ellas el area muscular del brazo. Un caso similar expone una investigacion

realizado por Norouzy et al. (167), mostrando que las creencias y practicas culturales de
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una poblacién masculina musulmana en tiempos de Ramadam tienen como efecto la

pérdida de peso y la reduccion en la ingesta de proteina significativamente (p= 0,032).

Sobre el area grasa del brazo se conoce que es un indicador subjetivo de reserva
caldrica y estado nutricional por exceso en algunos casos (67). Se encontré que el mayor
porcentaje de jovenes (65,9%) (73%) y adultos (71,2%) (76,1%) mujeres y varones tienen
una reserva calérica normal (Tabla 11), tal vez porque la mayoria presenta un IMC normal
(18,5 — 24,5 kg/mt?) (Tabla 8), y practicas adecuadas sobre alimentacion (Tabla 7). La
mayoria creen que las bebidas gasificadas, las comidas al paso, los helados y las frituras
son perjudiciales para su salud (Anexo 2). Un caso contrario muestra el estudio realizado
por Norouzy et al. (167), donde las creencias y practicas culturales de una poblacion
musulmana en tiempos de Ramadam tienen como efecto la pérdida de peso y reduccién
significativa de la masa grasa (p < 0,001). Al mismo, tiempo Turner et al. (168), estudio 5
grupos de précticas dietéticas distintas (vegano, vegetariano, pesco-vegetariano, semi-
vegetariano, y omnivoro) encontrando que los que practicaban una alimentacion vegana
disminuyeron la grasa mas que los demas grupos (P <0.05), demostrando que la practica
alimentaria puede afectar la masa grasa y por ende el area grasa de un individuo. En este
estudio se observo que joévenes (75% y 97,3%) y adultos (94,5% y 93,5%) de ambos

géneros tienen préacticas favorables en su alimentacion (Tabla 7).

Se encontr6 que las practicas sobre alimentacién y la circunferencia de cintura de los
varones jovenes se encuentran relacionadas negativamente (P=0.003) (Tabla 12). Es decir,
mientras mejor sea el nivel de practicas sobre alimentacion menor sera la circunferencia de
cintura. De esto, el 89,2% presentaron este caso (Tabla 9). Posiblemente, se debe a que
la mayoria (43,2% y 37,8%) nunca 0 a veces emplea azUcar blanca en sus bebidas y
postres (Anexo 3), no consume harinas refinadas, frituras solo 1 a 2 veces por semana
(59,5 %), y toma de 8 a mas vasos de agua 5 a 6 veces a la semana (Anexo 4). Los
estudios evidencian que las practicas previenen el riesgo alto de enfermedad
cardiovascular. Asi lo reporta Karaca et al. (169), en poblaciéon turca encontraron relacion
negativa (Rho Spearman (-0.57)) entre los habitos alimentarios y las enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo, Buscemi et al. (170), en un estudio realizado en adolescentes
de Italia refieren que entre la adherencia a la dieta mediterrdnea y el indice de cintura existe
unarelacion inversa (Rho: -0,91). Por otro lado, Marangoni et al. (171), no encontro relacion
entre el consumo de azucar simples y circunferencia de cintura (p>0.05) en una poblacion
italiana. En los jovenes del presente estudio se observa bajo riesgo cardiovascular (89,2%)
(Tabla 9).

Asimismo, se observa relacién negativa entre las practicas de alimentacion y el area

muscular del brazo en los varones jovenes (p=0.04) (Tabla 12). Mientras mejor sea el nivel
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de las practicas sobre alimentacién menor sera el area muscular del brazo. Esto puede
darse porque la mayoria afirma comer carnes blancas (43,2 %), carnes rojas (45,9 %), y
cereales integrales (29,7 %) solo 1 a 2 veces a la semana (Anexo 4). esto explica porque
el 70,3 % presentaron déficit en la reserva proteica (Tabla 10), evidenciando que las
practicas alimentarias carentes de alimentos ricos en proteinas ocasionan reservas
proteicas bajas (166)(167). Un estudio realizado por Sharp et al. (172), manifiesta que
existe relacion proporcional entre masa muscular y el consumo de carne, pollo y proteina
de suero (p <0,0001). Otro resultado similar presenta Chan et al. (173), en China ha
mostrado que existe relacion entre el consumo de proteinas y la disminucién de pérdidas
de masa musculo esquelético (P <0,001). Estos resultados afirman y sugieren que se
deberia incrementar el consumo de proteinas en el grupo de estudio, especialmente, los

gue presentan reserva proteica muy baja.

Finalmente, en mujeres jovenes se observa una relacion significativamente negativa
entre el conocimiento y el area muscular de brazo. Esto indica que el conocimiento en
alimentacién es inversamente proporcional a la reserva muscular del brazo, siendo que el
69.9% de las mujeres jovenes tienen reserva proteica normal (Tabla 10) y el 56.8%
conocimiento bueno y el 43.2 conocimiento regular (Tabla 5), es decir, mientras mas
conocimiento posea la poblacién menor reserva proteica. Esto acredita que la mayoria
conoce sobre la funcién de la leche y sucedaneos, carnes y menestras (Anexo 1). Algunos
estudios demuestran relacién entre el aumento de conocimiento y las reservas proteicas
(164)(165).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Mas de la mitad de los evaluados de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia de “El Inti”
tienen nivel de conocimientos bueno sobre alimentacion excepto los varones jévenes que

presentaron un nivel regular de conocimientos sobre alimentacién.

Se determiné que la mayoria de los jovenes y adultos de ambos géneros tienen actitudes

favorables sobre alimentacion.

Asi mismo, se determind que la mayoria de jovenes y adultos de ambos géneros tienen

practicas adecuadas sobre alimentacion.

Los indicadores antropométricos de IMC evidencié que la mayoria de jévenes de ambos
sexos y mujeres adultas presentaron un IMC normal. Mientras que menos de la mitad

presentan sobrepeso y obesidad.

En lo que se refiere a la circunferencia de cintura se observo que la mayor parte de
jévenes de ambos géneros y hombres adultos presentaron riesgo cardiovascular bajo. Solo

las mujeres adultas manifestaron riesgo cardiovascular alto.

Segun el area muscular del brazo gran parte de las mujeres jovenes y adultas tienen
reserva proteica normal. En tanto que mas de la mitad de los varones jovenes y adultos

presentan reserva proteica muy baja.

Acerca del area grasa del brazo se destaca que la mayoria de jovenes y adultos de

ambos géneros tienen reserva calérica normal.

Finalmente, concerniente a la relacion entre niveles de CAP e indicadores
antropomeétricos, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las jovenes
y el indicador antropométrico de area muscular del brazo (p <0.05). También hay relacion
entre los niveles de practicas sobre alimentaciéon de los jovenes varones y el indicador
antropométrico de circunferencias de cintura (p <0.05). Asi mismo, se demuestra relacion

entre los niveles de practicas sobre alimentacion de los jévenes varones y el indicador
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antropométrico de area muscular del brazo (p <0.05) en los participantes de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia de “El Inti.

2. Recomendaciones

Elaborar un programa de intervencion con la ensefianza sobre alimentacion saludable y
mediante la asesoria de profesionales capacitados en la teméatica asegurandose de que
sean claras, motivadoras y que concienticen, ya que esto puede influir sobre los
conocimientos, actitudes y practicas en los miembros de las iglesias adventistas del

séptimo dia de Lima Metropolitana.

Incluir en el plan de la iglesia programas de evaluacién nutricional de manera periédica
y controlada a través de parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos, y econémicos
para un panorama amplio y antes de la aplicacion de un programa de intervencién en la

comunidad.

Realizar un muestreo aleatorio para determinar la poblacién en futuros estudios en
poblacion adventista porque de esta manera cada miembro tendra igualdad de

oportunidades de ser seleccionado.

Finalmente, tomar en cuenta el tiempo de filiacibn de futuras investigaciones en
poblacién adventistas ya que diversos estudios muestran que existe una relacion entre la
religiosidad y la salud (174-176).
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Anexos

Anexo 1

Tabla de distribucién de la muestra segln nivel de conocimientos sobre alimentacion por

items
Femenino Masculino
items Conoce No conoce Conoce No conoce
n % n % n % n %
Conoce las recomendaciones Jovenes 32 72.7 12 273 12 324 25 67.6
alimentarias de "Mi Plato” Adultos 50 68.5 23 315 35 761 11 23.9

Cuantos grupos existen segun su  Jovenes 13 295 31 70.5 15 405 22 595

funcion Adultos 24 32.9 49 67.1 14 304 32 69.6
Cual es la funcién de la leche, Jovenes 36 81.8 8 182 26 70.3 11 29.7
yogurt'y queso Adultos 62 84.9 11 15.1 35 76.1 11 23.9

Cuél es la funcion de las carnes y Jovenes 30 68.2 14 318 26 70.3 11 29.7
menestras Adultos 38 52.1 35 47.9 34 739 12 26.1
Cuél es la funcién de las frutasy ~ Jovenes 37 841 7 159 30 811 7 18.9
verduras Adultos 65 89 8 11 40 87 6 13
Cuél es la funcion de los cereales Jovenes 36 81.8 8 18.2 20 54.1 17 459
y tubérculos Adultos 52 71.2 21 288 35 76.1 11 239
Qué alimentos aportan mayor Jovenes 35 795 9 205 30 811 7 189
cantidad de fibra Adultos 72 986 1 1.4 44 957 2 43
Cuantos vasos de agua se debe ~ Jovenes 43 97.7 1 23 37 100 0 O
tomar al dia Adultos 71 97.3 2 2.7 43 935 3 6.5
Cuantas veces se debe masticar la Jovenes 27 61.4 17 38.6 18 486 19 514
comida Adultos 34 46.6 39 53.4 22 47.8 24 522
En qué alimentos se encuentran ~ Jovenes 33 75 11 25 22 59.5 15 40.5
los aceites mas saludables Adultos 63 86.3 10 13.7 37 80.4 9 19.6

Jévenes 31 70.5 13 295 26 70.3 11 29.7
Qué es nutricion

Adultos 59 80.8 14 19.2 34 739 12 26.1

Jovenes 43 97.7 1 23 32 8.5 5 135
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Qué se recomienda hacer

después de comer
Cuantas porciones de frutas se

debe consumir al dia

Cuantas porciones de verduras se

debe consumir al dia

Cual de las combinaciones
alimentarias son perjudiciales para

la salud

Total

Adultos

Jévenes

Adultos

Joévenes

Adultos

Joévenes

Adultos

Joévenes

Adultos

69

19

28
18

36

32

56

94.5

43.2

38.4
40.9

49.3

72.7

76.7

44
73

25

45
26

37

12

17

5.5

56.8

61.6
59.1

50.7

27.3

23.3

100
100

41

16

14
16

22

23

26

89.1

43.2

30.4
43.2

47.8

62.2

56.5

37
46

21

32
21

24

14

20

10.9

56.8

69.6
56.8

52.2

37.8

43.5

100
100
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Anexo 2

Tabla de distribucion de la muestra segun nivel de actitudes sobre alimentacion por items

Femenino Masculino
Totalmente De . En Totalmente Totalmente De . En Totalmente
. Indiferente en Indiferente en
ftems de acuerdo acuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo
Creo que ... n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
... N0 soy capaz de
) Jévenes 4 91 6 136 7 159 22 50 5 114 1 27 10 27 10 27 12 324 4 10.8
seguir las
recomendacionesde  Aquit0s 8 11 24 329 5 68 25 342 11 151 3 65 10 217 5 109 16 348 12 26.1
"Mi plato”
... mi alimentacién es Jévenes 3 6.8 25 56.8 8 18.2 18.2 0 0 2 54 18 48.6 13 35.1 4 108 O 0
saludable Adultos 11 15.1 48 65.8 10 13.7 3 4.1 1 1.4 2 43 33 717 6 13 8.7 1 2.2
... €s bueno comer Jévenes O 0 6 136 7 159 14 318 17 386 O 0 8 216 6 16.2 13 351 10 27
carnes rojas
Adultos 0 0 4 55 0 0 41 56.2 28 384 O 0 3 65 4 87 22 478 17 37
frecuentemente
... es bueno consumir Jévenes 1 23 15 341 10 227 9 20.5 9 205 2 54 11 29.7 11 29.7 11 297 2 54
lacteos
Adultos 2 27 23 315 7 9.6 27 37 14 19.2 1 22 13 283 10 21.7 17 37 5 10.9
frecuentemente
... es bueno consumir Jévenes 30 682 14 318 O 0 0 0 0 0 21 56.8 12 324 2 54 2 54 0 0
frutas frescas
o Adultos 44 60.3 24 329 O 0 2 2.7 3 41 22 478 18 39.1 2 4.3 0 0 4 8.7
diariamente
Jovenes 3 6.8 6 13.6 10 227 19 432 6 136 3 81 O O 15 405 15 405 4 108
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... €s bueno consumir
cereales refinados
con frecuencia.

... €s saludable
consumir oleaginosas
... s saludable
consumir verduras
crudas diariamente

... es dificil comer
verduras crudas

diariamente

... es dificil consumir
oleaginosas
frecuentemente

... debo masticar
cada lo suficiente
cada bocado de
alimentos

... Si como harina
refinada, grasas trans,
y azucar refinadas

frecuentemente es

Adultos

Joévenes

Adultos

Jovenes

Adultos

Joévenes

Adultos

Jovenes

Adultos

Jovenes

Adultos

Joévenes

Adultos

32
39

30
37

26

36

17

34

72.7
53.4

68.2
50.7

2.3

6.8

4.5

9.6

590.1

49.3

38.6

46.6

12
32

31

10

17

34

22

28

4.1

27.3
43.8

18.2
42.5

13.6

12.3

17.9

13.7

38.6

46.6

50

38.4

w o

8.2

1.4

13.6
4.1

9.1

14

9.1

1.4

2.3

4.5

14

44

o

20

25

22

28

60.3

45.5

34.2

50

38.4

14

4.5

2.7

84

20

13

33

27

27.4

14

2.7

29.5

45.2

20.5

37

2.7

2.3

11

17
25

16
24

13

27

11

19

45.9
54.3

43.2
52.2

6.5

2.7

8.7

35.1

58.7

29.7

41.3

13
15

15
17

10

11

17

13

19

19

13

35.1
32.6

40.5
37

21.6

19.6

27

23.9

45.9

28.3

51.4

41.3

13

8.1
6.5

135
4.3

24.3

6.5

10.8

6.5

8.1

2.2

10.8

2.2

27

15

23

15

19

58.7

10.8
2.2

40.5

50

40.5

41.3

10.8

2.2

5.4

8.7

15.2

4.3

2.7
6.5

13.5

17.4

18.9

19.6

8.7

2.7

6.5



probable que tenga
exceso de peso

... €s bueno beber o
dormir después de
comer

... debo tomar de
ocho a mas vasos de
agua diariamente

... son deliciosas las
bebidas gasificadas
... son deliciosas las

comidas al paso

... son deliciosos los

helados

... son deliciosas las
frituras

... las bebidas
gasificadas son

dafiinas para mi salud

... las comidas al
paso son perjudiciales

para mi salud

Joévenes

Adultos

Jovenes

Adultos

Joévenes
Adultos
Joévenes
Adultos

Joévenes

Adultos
Jovenes
Adultos

Jovenes

Adultos

Joévenes

Adultos

0

3

30

D
(o]

DN W oW NN

N
N

N
(o]

24

26

0

4.1

68.2

65.8

2.3
2.7
4.5
4.1

11.4

4.1
4.5
8.2

54.5

38.4

54.5

35.6

1

2

13

23

15
12

27

16
19
14

12

22

12

22

2.3

2.7

29.5

31.5

15.9
11
34.1
16.4
61.4
21.9

43.2
19.2

27.3

30.1

27.3

30.1

6.8

4.1

15.9
8.2

15.9
6.8

13.6

13.7

22.7
9.6
2.3

14

2.3

14

15

28

12
19

11
24

24
10

11

34.1

38.4

2.3

14

27.3
26
25

32.9

6.8

32.9

22.7
26
4.5

11

6.8

15.1
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25

37

17
38

29

20

27

14

13

56.8

50.7

14

38.6
52.1
20.5
39.7

6.8
27.4

6.8

37
11.4

19.2

9.1

17.8

N
N

Ao oA wow AN W N

=
\I

=
©

16

20

59.5

58.7

8.1
4.3
10.8
6.5

8.1

8.7
16.2
8.7

45.9

41.3

43.2

43.5

13

15

11
17

13
14
10
12

14

15

16

13.5

35.1

32.6

13.5
17.4
24.3
23.9

45.9

28.3
37.8
21.7

32.4

30.4

40.5

34.8

A W OO 00O O N A~ O DN

w

10.8

6.5

2.7

4.3

24.3
8.7
18.9

21.6

13
135
6.5
10.8

6.5

54

16

30

16
11
14
16

14

18

43.2

65.2

2.7

4.3

43.2
23.9
37.8
34.8
10.8
30.4

24.3
39.1

54

4.3

10.8

8.7

12

11

21

16

32.4

23.9

10.8
45.7
8.1
34.8
13.5
19.6
8.1
23.9
5.4

17.4

13



... los helados son
dafinos para mi salud
... las frituras son

nocivas para mi salud

Total

Jévenes
Adultos
Jovenes
Adultos
Joévenes
Adultos

18
28
22
29

40.9
38.4
50
39.7

15 34.1
26 35.6
11 25
19 26
44
73

15.9
4.1

114
2.7

2.3
8.2
4.5
12.3
100
100

3
10
4
14

6.8
13.7

9.1
19.2

11
13
13
17

29.7

28.3

35.1
37

10 27 11 27.9

14 304 6
17 459 5
15 326 O
37
46

13
135
0

3
11

2

8

8.1
23.9
5.4
17.4
100
100

5.4
4.3

13
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Anexo 3

Tabla de distribucion de la muestra segun nivel de practicas sobre alimentacion por items

Femenino Masculino
Casi _ Casi )
Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces Siempre
siempre siempre
n % n % n % n % n % n % n % n %
Utilizo las Jovenes 4 9.1 27 614 11 25 2 45 9 243 19 514 8 216 1 27
recomendaciones
_ Adultos 7 9.6 28 384 23 315 15 205 2 43 25 543 16 348 3 6.4
del "Mi Plato"

Considero a los

grupos de Jévenes 0 O 21 477 19 432 4 91 2 54 19 514 11 29.7 5 135
alimentos segun

sufuncionenlas 4 u0s 1 1.4 21 288 22 301 29 397 1 2.2 12 261 25 543 8 17.4

comidas

principales

Como fuerade Jovenes 5 114 30 682 5 114 4 91 2 54 21568 5 135 9 243
casa Adultos 15 205 54 74 3 41 1 14 4 87 26 565 11 239 5 109
Consumo Jévenes 7 159 34 773 3 68 0 O 2 54 30811 4 108 1 27
comidas al paso  Adultos 16 219 56 76,7 1 14 0 O 4 87 36 783 5 109 1 22

Consumo helado, j4yenes 7 159 35 795 2 45 0 O 3 81 28755 6 162 0 O

hamburguesa,

pizza Adultos 29 39.7 44 603 0 O O O 8 17435 761 3 65 O 0

. .
ONSUMOTIS ™ Jovenes 9 205 23 523 11 25 1 23 10 27 11 29.7 15 405 1 2.7
alimentos

mientras miro

Adultos 31 425 35 479 6 82 1 14 13 283 25543 4 87 4 8.7
televisién

Utilizo al menos  jsyenes 0 0 13 295 25 568 6 136 0 0 19 51.4 12 324 6 16.2
tres colores

diferentesen mis  aquitos 2 2.7 11 15.1 33 452 27 37 2 43 12 26.1 18 39.1 14 30.4
ensaladas

Uso aceites Jovenes 9 205 21 47.7 10 227 4 91 6 162 23 622 4 108 , 4gg
vegetales en las

ensaladas todos  aquitos 11 15.1 27 37 18 247 17 233 12 26.1 13 28.3 13 283 8 17.4
los dias

Jovenes 13 295 16 364 13 295 2 45 6 16.2 17 459 11 29.7 3 8.1
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Bebo refrescos
después de los Adultos 37 50.7 30 41.1 2 27 4 55 8 174 21 457 8 174 9 19.6
alimentos

Empleo azicar ~ Jovenes 27 61.4 13 295 3 68 1 23 16 432 14 378 5 135 2 54

blanca en mis

. Adultos 57 78.1 13 178 3 41 0 0 28 609 15 326 1 22 2 43
bebidas y postres

Duermo después Jovenes 12 27.3 25 56.8 6 136 1 23 6 162 28 757 3 81 O 0
de consumir los
) Adultos 40 548 30 411 2 27 1 14 12 26.1 27 587 6 13 1 2.2
alimentos
Joévenes 44 100 37 100

Adultos 73 100 46 100

Total
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Anexo 4

Tabla de distribucion de la muestra segun frecuencia de consumo de alimentos por items

Femenino Masculino
Veces a la semana Veces a la semana
Todos los Todos los
Nunca 1-2 3-4 5-6 . Nunca 1-2 3-4 5-6 .
dias dias
items n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
3 a 4 frutas Jévenes O 19 432 10 227 7 159 8 182 O 0 20 541 10 27 5 135 2 54
frescas Adultos 0 15 205 15 205 12 164 31 425 O 0 19 413 10 21.7 12 261 5 109
Verduras Jévenes O 4 91 16 364 8 182 16 364 1 2.7 14 378 12 324 6 162 4 10.8
crudas Adultos 1 14 11 11 151 11 151 42 575 O 0 9 196 10 21.7 6 13 21 457
Cereales Jévenes O 0 13 295 10 227 12 273 9 205 2 54 11 297 11 297 9 243 4 108
andinos Adultos 0 0 12 164 12 164 16 219 33 452 1 22 10 217 10 217 14 304 11 239
_ Jévenes 6 136 24 545 6 136 6 136 2 45 8 216 23 622 4 108 1 27 1 27
Oleaginosas

Adultos 11 151 36 493 10 137 7 96 9 123 10 217 26 565 9 196 O 0 1 2.2

, Jévenes 26 59.1 14 318 O 0 3 68 1 23 12 324 17 459 5 135 1 27 2 54

Carnes rojas

Adultos 44 603 18 247 5 68 3 41 3 41 25 543 17 37 3 65 1 22 O 0

Carnes Jévenes 4 9.1 16 364 15 341 3 68 6 136 3 81 16 432 8 216 8 216 2 54
blancas Adultos 4 55 41 562 12 164 9 123 7 96 1 22 28 609 8 174 3 65 6 13
Ochoamas Joévenes O 0 8 182 13 295 11 25 12 273 2 54 9 243 9 243 11 297 6 16.2

vasos de
Adultos 2 27 13 178 7 96 15 205 36 493 1 22 5 109 3 65 18 391 19 413
agua
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Harinas

refinadas

Frituras

Bebidas

gasificadas

Total

Jovenes
Adultos
Jovenes
Adultos
Jovenes
Adultos
Jovenes
Adultos

1
13
6
18
30
49

2.3
17.8
13.6
24.7
68.2
67.1

44
31
44
14
21
44
73

56.8
60.3
70.5
60.3
31.8
28.8

25
12.3

13.6
9.6

4.1

114
6.8

4.1

100
100

OO O Fr P N DN

4.5
2.7

2.3
1.4
0

2 54
1 22
2 54
8 174
12 324
23 50

40.5
54.3
59.5
63
54.1
39.1

17.4

16.2
13

10.8
8.7

P R W N

17.4
18.9
6.5
2.7
2.2
100
100

o O o o ~ o

o O O O
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Anexo 5

Escala de percentiles de area muscular de brazo y area grasa de brazo

Percentiles for estimates of upper arm fat area (mm?) and upper arm muscle area (mm?) for whites of the United

States Health Examination Survey I of 1971 to 1974

Arm muscle area percentiles (mm®)

Arm fat area percentiles (mm®)

Age group

5 10 25 50 7% %0 95 5 10 25 50 7 %0 95
Males
1-1.9 956 1014 1133 1278 1447 1644 1720 452 486 590 741 895 1036 1176
2-29 973 1040 1190 1345 1557 1690 1787 434 504 578 737 871 1044 1148
339 1095 1201 1357 1484 1618 1750 1853 464 519 590 736 868 1071 1151
4-49 1207 1264 1408 1579 1747 1926 2008 428 494 598 722 859 989 1085
5-5.9 1298 1411 1550 1720 1884 2089 2285 446 488 582 713 914 1176 1299
6-6.9 1360 1447 1605 1815 2056 2297 2493 371 446 539 678 896 1115 1519
7-1.9 1497 1548 1808 2027 2246 2494 2886 423 473 574 758 1011 1393 1511
8-8.9 1550 1664 1895 2089 2296 2628 2788 410 460 588 725 1003 1248 1558
9-99 1811 1884 2067 2288 2657 3053 3257 485 527 635 859 1252 1864 2081
10-109 1930 2027 2182 2575 2903 3486 3882 523 543 738 982 1376 1906 2609
11-11.9 2016 2156 2382 2670 3022 3359 4226 536 595 754 1148 1710 2348 2574
12-12.9 2216 2339 2649 3022 3496 3968 4640 554 650 874 1172 1558 2536 3580
13-13.9 2363 2546 3044 3553 4081 4502 4794 475 570 812 1096 1702 2744 3322
14-14.9 2830 3147 3586 3963 4575 35368 5530 453 563 786 1082 1608 2746 3508
15-15.9 3138 3317 3788 4481 5134 5631 5900 521 595 690 931 1423 2434 3100
16-16.9 3625 4044 4352 4951 5753 6576 6980 542 593 844 1078 1746 2280 3041
17-17.9 3998 4252 4777 5286 5950 6886 7726 598 698 827 1096 1636 2407 2888
18-18.9 4070 4481 5066 5552 6374 7067 8355 560 665 860 1264 1947 3302 3928
19-24.9 4508 4777 5274 5913 6660 7606 8200 594 743 963 1406 2231 3098 3652
25-349 4694 4963 5541 6214 7067 7847 8436 675 831 1174 1752 2459 3246 3786
35-449 4844 5S181 5740 6490 7265 8034 8488 703 851 1310 1792 2463 3098 3624
45-54.9 4546 4946 5589 6297 7142 7918 8458 749 922 1254 1741 2359 3245 3928
55-64.9 4422 4783 5381 o6l44 6919 7670 8149 658 839 1166 1645 2236 2976 3466
65-74.9 3973 4411 5031 5716 6432 7074 7453 573 753 1122 1621 2199 2876 3327
Females
1-1.9 B85 973 1084 1221 1378 1535 1621 401 466 578 706 847 1022 1140
2-29 973 1029 1119 1269 1405 1595 1727 469 526 642 747 894 1061 1173
3-39 1014 1133 1227 1396 1563 1690 1846 473 529 656 822 967 1106 1158
4-49 1058 1171 1313 1475 1644 1832 1958 490 541 654 766 907 1109 1236
5-59 1238 1301 1423 1598 1825 2012 2159 470 529 647 812 991 1330 1536
6-69 1354 1414 1513 1683 1877 2182 2323 464 508 638 827 1009 1263 1436
7-79 1330 1441 1602 1815 2045 2332 2469 491 560 706 920 1135 1407 1644
8-89 1513 1566 1808 2034 2327 2657 2996 527 634 769 1042 1383 1872 2482
9-99 1723 1788 1976 2227 2571 2987 3112 642 690 933 1219 1584 2171 2524
10-10.9 1740 1784 2019 2296 2583 2873 3093 616 702 842 1141 1608 2500 3005
11-11.9 1784 1987 2316 2612 3071 3739 3953 707 802 1015 1301 1942 2730 3690
12-12.9 2092 2182 2579 2904 3225 3655 3847 782 854 1090 1511 2056 2666 3369
13-13.9 2269 2426 2657 3130 3529 4081 4568 726 838 1219 1625 2374 3272 4150
14-14.9 2418 2562 2874 3220 3704 4294 4850 981 1043 1423 1818 2403 3250 3765
15-15.9 2426 2518 2847 3248 3689 4123 4756 839 1126 1396 1886 2544 3093 4195
16-16.9 2308 2567 2865 3248 3718 4353 4946 1126 1351 1663 2006 2598 3374 4236
17-17.9 2442 2674 2996 3336 3883 4552 5251 1042 1267 1463 2104 2977 3864 5159
18-18.9 2398 2538 2917 3243 3694 4461 4767 1003 1230 1616 2104 2617 3508 3733
19-249 2538 2728 3026 3406 3877 4439 4940 1046 1198 1596 2166 2959 4050 4896
25-349 2661 2826 3148 3573 4138 4806 5541 1173 1399 1841 2548 3512 4690 5560
35449 2750 2948 3359 3783 4428 5240 5877 1336 1619 2158 2898 3932 5093 5847
45-549 2784 2956 3378 3858 4520 5375 5964 1459 1803 2447 3244 4229 5416 6140
55-64.9 2784 3063 3477 4045 4750 5632 6247 1345 1879 2520 3369 4360 5276 6152
65-74.9 2737 3018 3444 4019 4739 5566 6214 1363 1681 2266 3063 3943 4914 5530
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Anexo 6

Imagen de ubicacién geografica de lugar de intervencién

M LosGa

-

Fuente: Google Maps.

Figura 2. Ubicacion geogréfica de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El Inti”, Nafia (177).
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Anexo 7

Carta de consentimiento de la instituciéon

§/X

IGLESIA

ADVENTISTA
= SEPTIMO DIA

“El Inti”

Lima, 05 de septiembre del 2016

Seior
Jhonatan Santiago Echenique

Presente. -

Es una alegria saludarle en nombre de la Junta Directiva de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El
Inti”. Asi mismo, comunicarle que su solicitud para realizar el proyecto de tesis, titulada
“Conocimiento, actitudes y prdcticas alimentarias en relacion al estado nutricional segun
indicadores antropométricos, en los miembros adultos de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia “El

Inti” Naiia, 2016” ha sido aprobada.

Se extiende dicho documento a solicitud del interesado.

Atentamente,

et '-R‘r" omez B.
Primer An ,é no IASD “El Inti”
Email: grgémezb@hotmail.com
RPC: 989233238

ital “El Inti”
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Anexo 8

Constancia de cantidad poblacional

§/X

IGLESIA

ADVENTISTA
mSEPTIMO DIA

“El Inti”

CONSTANCIA

El que suscribe, pastor Josué Llempén Sanchez, Distrital de la Iglesia Adventista del

Séptimo Dia “El Inti”, del Distrito Misionero “El Inti”, hace constar que:

Habiendo sido autorizado la ejecucion del proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento, actitudes y prdcticas alimentarias en relacion al estado nutricional segin
indicadores antropomeétricos, en los miembros adultos de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia
“El Inti” Naiia, 2016” se emite la presente, haciendo constar que la cantidad de miembros adultos

activos con edades comprendidas de entre 20 a 59 afios es de 411.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para fines que crea

conveniente.

Nafia, 05 de septiembre del 2016

£

P Pkac) lergfién Sanchez
Pr. Distr{tal “El Inti”

RPC: 989233238
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Anexo 9

Instrumento CAP sobre alimentacion

Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

Consentimiento informado

Mi nombre es Jhonatan Santiago Echenique, bachiller en nutricién de la Universidad Peruana
Unién. Este cuestionario tiene como proposito obtener informacién sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que usted posee sobre alimentacion. Posteriormente se recolectaran sus datos
antropométricos (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, circunferencia de brazo, y pliegue
cutaneo tricipital).

Su participacion 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: 986-250300, o
escribir al correo sharet_777@hotmail.com

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

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

Instrucciones

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.
Por favor evitar marcar mas de una opcidn y borrones.

I.  Datos demogrificos

D, (esto solo para el encuestador)
Fecha: ....../...../ ......
Edad: .........

Sexo: femenino ]! masculino []2

Procedencia: costal_]' sierral ]2 selva [ J?

Ocupacion: profesional [t técnico [1* obrero[]3 ama de casa[1* estudiante (13
jubilado[]" desempleado[ ]2 comerciante []?

Estado civil: soltero[ ]! casado[ ]2 viudo[]? divorciado [1*

Grado de instruccién: sin estudiol_] ! primaria []? secundaria[]* superior []*

Ingreso familiar: < $/. 8501 s/. 850 - 1,300L12 s/. 1,301 -2, 40003 s/. 2,401 — 9,500 (1*

II.  Preguntas de conocimiento sobre alimentacién “MI PLATO”

1 ¢Conoces las recomendaciones alimentarias de “Mi Plato™?
a) Si b) No

2 ;Cuantos grupos de alimentos existen segun su funcion?
a) Dos b) Tres ¢) Cuatro d) No lo se

3 ;Cual es la funcidn de la leche, yogurt y queso?
a) Fortalecer el corazon b) Fortalecer los misculos
c) Fortalecer los huesos d) No lo sé

4 ;Cudl es la funcion de las carnes y menestras?

a) Formar tejido y musculos b) Formar huesos y dientes | La figura solo es para las preguntas

¢) Formar tejido y huesos d) No lo sé HNL,II1yIV1.

95



10

11

12

13

14

15

(Cudl es la funcion de las frutas y verduras?
a) Proteger el organismo b) Formar huesos y dientes
c¢) Formar tejido y huesos d) No lo sé

(Cudl es la funcion de los cereales y tubérculos?
a) Aportar energia b) Defender el organismo

c¢) Regenerar tejido d) No lo sé

;Qué alimentos aportan mayor cantidad de fibra?

a) arroz blanco, azicar b) harina, fideos
¢) trigo, quinua d) no lo sé
(Cuantos vasos de agua se debe tomar por dia?

a) tres b) cinco

¢) ocho a mas d) no lo sé

(Cuantas veces se debe masticar la comida?

a) Menos de 20 veces b) Mas de 25 veces

c) Entre 20 a 25 veces d) No lo sé

(En qué alimentos se encuentran los aceites mas saludables?
a) linaza, oliva b) coco, canola

¢) aceite de palma, soya d) No lo sé

;,Qué es nutricion?

a) Es la ciencia que estudia la digestion.

b) Es dar al organismo los nutrientes necesarios.
¢) Es el acto de comer.

d) No lo sé.

(Qué se recomienda hacer después de comer?
a) beber b) dormir
¢) caminar d) No lo sé

(Cuantas porciones de frutas se debe consumir al dia?

a) 2 - 5 porciones b) 4 - 5 porciones

¢) 6-11 porciones d) No lo sé
(Cuantas porciones de vegetales se debe consumir al dia?
a) 3 - 5 porciones b) 2 - 3 porciones

c) 6-11 porciones d) No lo sé

(Cual de las combinaciones alimentarias son perjudiciales para la salud?
a) frutas y lacteos b) verduras y tubérculos
c) tubérculos y cereales d) No lo sé
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IIL. Preguntas de actitudes alimentaria

Creo que....

totalmente
en
desacuerdo

en
desacuerdo

indiferente

de
acuerdo

totalmente
de
acuerdo

no soy capaz de seguir las
recomendaciones de "Mi Plato".

2 |.... mi alimentacidn es saludable.
3 |- es bueno comer carnes rojas (res,
carnero, etc.) frecuentemente.
4 . €s bueno consumir lacteos (leche,
yogurt, queso, etc.) frecuentemente.
es bueno comer frutas frescas
5 (manzana, platano, etc.)
diariamente.
6| bueno consumir cereales refinados
(fideos, harina, etc.) con frecuencia.
7| e saludable consumir oleaginosas
(nuez, pecanas, etc.).
g es saludable consumir verduras
crudas diariamente.
g |- e dificil comer verduras crudas
(lechuga, tomate, ) diariamente.
.... es dificil comer oleaginosas
10 (pecanas, nueces, etc.)
frecuentemente.
. debo masticar lo suficiente cada
11 bocado de alimentos, para tener una
mejor digestion.
. si como harinas refinadas, grasas
12 trans, y  azicar  refinadas
frecuentemente es probable que
tenga exceso de peso.
13| s bueno beber o dormir después de
comer.
.... debo tomar de ocho a mas vasos de
14 agua diariamente, para tener una
mejor salud.
15+ son deliciosas las bebidas gasificadas
(maltin, colas, etc).
.... son deliciosas las comidas al paso
16
(chaufa, pollo a la brasa, etc.).
17].... son deliciosos los helados.
18].... son deliciosas las frituras.
9] las bebidas gasificadas (maltin,
colas, etc) son dafiinas para mi salud.
.... las comidas al paso (chaufa, pollo a
20 la brasa, etc.) son perjudiciales para
mi salud.
IR los helados son dafiinos para mi
salud.
22].... las frituras son nocivas para mi salud.
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II1.

Preguntas de practicas alimentarias

Items

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

Utilizo las recomendaciones del "Mi Plato".

Considero a los grupos de alimentos segtin su
funcidn (cereales y/o tubérculos, carnes y/o
menestras, frutas y/o verduras) en las comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena).

Como fuera de casa.

Consumo comidas al paso (chaufa, pollo a la
brasa, etc.).

Consumo, helado, hamburguesa, pizza.

Consumo mis alimentos mientras miro
television.

Utilizo al menos tres colores diferentes en mis
ensaladas.

Uso aceites vegetales (Oliva, linaza, etc.) en las
ensaladas todos los dias.

Bebo refrescos después de los alimentos.

10

Empleo azicar blanca en mis bebidas y postres.

11

Duermo después de los alimentos.

Marcar con una X con qué frecuencia consume los siguientes alimentos

veces a la semana

Nunca | 1-2

34

5-6

Todos
los dias

12

3 a 4 frutas frescas (manzana, platano,
etc.)

13

Verduras crudas (lechuga, tomate, etc.)

14

Cereales andinos (quinoa, siete semillas,
etc.)

15

Oleaginosas (pecanas, almendras, etc.).

16

Carnes rojas (cordero, res, etc.).

17

Carnes blancas (pollo, pescado, etc.).

18

Ocho a mas vasos de agua pura.

19

Harinas refinadas (pan blanco, fideos,
etc.).

20

Frituras (papas fritas, pollo frito, etc.).

21

Bebidas gasificadas (maltin, colas, etc).
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Anexo 10

Formato de registro de evaluacion antropométrica

Registro de evaluacion antropométrica

1D Peso Talla IMC CcC PCT CB CMB
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Anexo 11

Instrumento codificado CAP sobre alimentacion

Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

Consentimiento informado

Mi nombre es Jhonatan Santiago Echenique, bachiller en nutricion de la Universidad Peruana
Unién. Este cuestionario tiene como proposito obtener informacién sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que usted posee sobre alimentacion. Posteriormente se recolectaran sus datos
antropométricos (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, circunferencia de brazo, y pliegue
cutaneo tricipital).

Su participacion es totalmente voluntaria y no serd obligatoria si es que no lo desea.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede llamar al teléfono: 986-250300, o
escribir al correo sharet 777@hotmail.com

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

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

Instrucciones

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.
Por favor evitar marcar mas de una opcidn y borrones.

L. Datos demograficos

ID: ............. (estosolo para el encuestador)
Fecha: ....../...../......
Edad: .........

Sexo: femenino ]! masculino []?

Procedencia: costal_]' sierral ]2 selva []°

Ocupacion: profesional [1' técnico [1? obrero[]* ama de casa[]* estudiante [(1°
jubilado[]* desempleado[1? comerciante[]°

Estado civil: soltero[ ]' casado[ ]2 viudo[ ] ? divorciado []*

Grado de instruccion: sin estudio ]! primaria []* secundaria[]*® superior []*

Ingreso familiar: < S/, 85001 s/.850 - 1,3000% s7.1,301 - 2,400J* s/.2,401 - 9,500 ¢

II.  Preguntas de conocimiento sobre alimentacion “MI PLATO”

Se analizara las respuestas segun sean correctas o
incorrectas mediante los siguientes valores:
0 = conoce = no conoce

1 ;Conoce las recomendaciones alimentarias de “Mi Plato™?
a) Si b) No

2 (Cuéantos grupos de alimentos existen seglin su funcion?
a) Dos b) Tres ¢) Cuatro d) No lo se

3 (Cudl es la funcion de la leche, yogurt y queso?
a) Fortalecer el corazén b) Fortalecer los misculos | La figura solo es para las preguntas
¢) Fortalecer los huesos d) No lo sé Mm,I1yIvl
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10

11

12

13

14

15

(Cual es la funcion de las carnes y menestras?

a) Formar tejido y musculos b) Formar huesos y dientes
¢) Formar tejido y huesos d) No lo sé

(Cual es la funcion de las frutas y verduras?

a) Proteger el organismo b) Formar huesos y dientes
¢) Formar tejido y huesos d) No lo sé

(Cual es la funcion de los cereales y tubérculos?

a) Aportar energia b) Defender el organismo
¢) Regenerar tejido d) No lo sé

(Qué alimentos aportan mayor cantidad de fibra?

a) arroz blanco, azlicar b) harina, fideos

¢) trigo, quinua d) no lo s

(Cuantos vasos de agua se debe tomar por dia?

a) tres b) cinco

¢) ocho a mas d) no lo sé

(Cuantas veces se debe masticar la comida?

a) Menos de 20 veces b) Mas de 25 veces

¢) Entre 20 a 25 veces d) No lo sé

(En qué alimentos se encuentran los aceites mas saludables?
a) linaza, oliva b) coco, canola

¢) aceite de palma, soya d) No lo sé

{Qué es nutricion?

a) Es la ciencia que estudia la digestion.
b) Es dar al organismo los nutrientes necesarios.
¢) Es el acto de comer.

d) No lo sé.

(Qué se recomienda hacer después de comer?

a) beber b) dormir

¢) caminar d) No lo sé

(Cuantas porciones de frutas se debe consumir al dia?

a) 2 - 5 porciones b) 4 - 5 porciones

¢) 6-11 porciones d) No lo sé

(Cuantas porciones de vegetales se debe consumir al dia?

a) 3 - 5 porciones b) 2 - 3 porciones

¢) 6-11 porciones d) No lo sé

(Cual de las combinaciones alimentarias son perjudiciales para la salud?
a) frutas y lacteos b) verduras y tubérculos
c) tubérculos y cereales d) Nolosé

101



IIL. Preguntas de actitudes alimentaria

totalmente totalmente
Creo que.... en en indiferente de de
desacuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 no soy capaz de seguir las 4 3 ’ | 0
recomendaciones de "Mi Plato".
2 |.... mi alimentacion es saludable. 0 1 2 3 4
3 |- es bueno comer carnes rojas (res, 4 3 5 | 0
carnero, etc.) frecuentemente. B
4 . es bueno consumir lacteos (leche, 0 | N 3 4
yogurt, queso, etc.) frecuentemente. -
es bueno comer frutas frescas
5 (manzana, platano, etc.) 0 1 2 3 4
diariamente.
6 |es bueno consumir cereales refinados 4 3 9 | 0
(fideos, harina, etc.) con frecuencia.
7 |- es saludable consumir oleaginosas 0 1 R 3 4
(nuez, pecanas, etc.). -
3 es saludable consumir verduras 0 | ) 3 4
crudas diariamente.
g | e dificil comer verduras crudas 4 3 5 | 0
(lechuga, tomate, ) diariamente. B
.... es dificil comer oleaginosas
10 (pecanas, nueces, etc.) 4 3 2 1 0
frecuentemente.
.... debo masticar lo suficiente cada
11 bocado de alimentos, para tener una 0 1 2 3 4
mejor digestion.
. s como harinas refinadas, grasas
12 trans, y  azlcar  refinadas 0 1 ) 3 4
frecuentemente es probable que
tenga exceso de peso.
13l i&; rt;lgno beber o dormir después de 4 3 ) | 0
.... debo tomar de ocho a mas vasos de
14 agua diariamente, para tener una 0 1 2 3 4
mejor salud.
15]-son deliciosas las bebidas gasificadas 4 3 5 | 0
(maltin, colas, etc).
16| son deliciosas las comidas al paso 4 3 ) | 0
(chaufa, pollo a la brasa, etc.).
17].... son deliciosos los helados. - 3 2 1 0
18].... son deliciosas las frituras. 4 3 2 1 0
.... las bebidas gasificadas (maltin,
19 colas, etc) son dafiinas para mi salud. 0 1 - 3 4
.... las comidas al paso (chaufa, pollo a
20 la brasa, etc.) son perjudiciales para 0 1 ) 3 4
mi salud.
IR S]fc;lsl]dhelados son dafiinos para mi 0 1 5 3 4
22]....las frituras son nocivas para mi salud. 0 1 2 3 4
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IIL.

Preguntas de practicas alimentarias

Items

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

Utilizo las recomendaciones del "Mi Plato".

2

3

Considero a los grupos de alimentos segln su
funcion (cereales y/o tubérculos, carnes y/o
menestras, frutas y/o verduras) en las comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena).

.

Como fuera de casa.

0

Consumo comidas al paso (chaufa, pollo a la
brasa, etc.).

0

Consumo, helado, hamburguesa, pizza.

L] W W2

0

o || B |w

Consumo mis alimentos mientras miro
television.

[SS T WS S R e

0

Utilizo al menos tres colores diferentes en mis
ensaladas.

[

Uso aceites vegetales (Oliva, linaza, etc.) en las
ensaladas todos los dias.

[N

Bebo refrescos después de los alimentos.

0

10

Empleo azlicar blanca en mis bebidas y postres.

0

11

Duermo después de los alimentos.

0

Marcar con una X con qué frecuencia consume los siguientes alimentos

veces a la semana

Nunca | 1-2

34

5-6

Todos
los dias

12

3 a 4 frutas frescas (manzana, platano,
etc.)

oS

13

Verduras crudas (lechuga, tomate, etc.) 0

[

14

Cereales andinos (quinoa, siete semillas,
etc.)

.

I

15

Oleaginosas (pecanas, almendras, etc.).

16

Carnes rojas (cordero, res, etc.).

17

Carnes blancas (pollo, pescado, etc.).

18

Ocho a mas vasos de agua pura.

(S I ST I S

19

Harinas refinadas (pan blanco, fideos,
etc.).

S

20

Frituras (papas fritas, pollo frito, etc.).

.

21

EE N = e = = = =

Bebidas gasificadas (maltin, colas, etc).

.

o |lo| o |sle|lols

103




Anexo 12
Fiabilidad del instrumento (prueba estadistica)

Para la prueba de fiabilidad se aplicé una prueba piloto a una muestra de 50 personas
con caracteristicas similares a la muestra objetivo. La fiabilidad se determiné 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.

Variable KR-20/ Alfa de ltems
Crombach
Conocimiento .76 15
Actitudes .79 22
Practicas .75 21
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Anexo 13

Prueba de validez de instrumento V de Aiken

CRITERIOS GENERALES DE VALIDEZ DE CONTENIDO

N° Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Sumatoria V

1 1 1 0 1 1 1 1 6 0.857142857
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1

3 1 1 0 1 1 1 1 6 0.857142857
4 0 1 1 1 1 1 1 6 0.857142857
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1

105



Anexo 14

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos,
actitudes y practicas
alimentarias con el estado
nutricional segun indicadores
antropométricos de los
miembros adultos de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia
“El Inti” Naiia?

Problema especifico
a) (Cual es la relacién el
nivel de conocimientos
alimentarios con el estado
nutricional segun
indicadores
antropométricos de los

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos.
actitudes y practicas
alimentarias con el estado
nutricional segin indicadores
antropométricos de los
miembros adultos de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia
“El Inti” Naiia.

Objetivos especificos
a) Determinar los
indicadores
antropométricos (peso.
talla. IMC. circunferencia
de cintura. circunferencia
de brazo. pliegue cutaneo

Hipotesis nula

No existe relacion entre el
nivel de conocimientos.
actitudes y practicas
alimentarias con el estado
nutricional segun indicadores
antropométricos de los
miembros adultos de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia
“El Inti” Naiia.

Hipotesis alterna

Existe relacién entre el nivel
de conocimientos. actitudes y
practicas alimentarias con el
estado nutricional segin
indicadores antropomeétricos
de los miembros adultos de la

Variables de estudio
Variable independiente:
Nivel de conocimientos.
actitudes y practicas
alimentarias de los miembros
adultos de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia
“El Inti” Nana.

Indicadores:

a) Nivel de conocimientos
alimentarios en los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Int1™
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b)

miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Int1”

Naria?

. Cual es la relacién el
nivel de las actitudes
alimentarias con el estado
nutricional segiin
indicadores
antropomeétricos de los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Int1”
Naiia?

;Cual es la relaci6n entre
el nivel de las practicas
alimentarias con el estado
nutricional segun
indicadores
antropométricos de los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Inti”
Naiia?

b)

d)

tricipital) en los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Int1™”
Naia.

Determinar entre el nivel
de conocimientos
alimentarios en los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Inti”
Naiia.

Determinar entre el nivel
de actitudes alimentarias
en los miembros adultos
de la Iglesia Adventista
del Séptimo Dia “El Int1”

Naiia.

Determinar entre el nivel
de practicas alimentarias
en los miembros adultos
de la Iglesia Adventista
del Séptimo Dia “El Int1”
Naiia.

Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Inti” Nafia.

b) Nivel de actitudes

2)

alimentarias en los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Int1™
Naiia.

Nivel de practicas
alimentarias en los
miembros adultos de la
Iglesia Adventista del
Séptimo Dia “El Int1”
Naiia.

Variable dependiente:

El estado nutricional segun
indicadores antropométricos
de los miembros adultos de la
Iglesia Adventista del Séptimo
Dia “El Inti” Nafia.

Indicadores:

Evaluacion
antropométrica de IMC de
los miembros adultos de
la Iglesia Adventista del
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b)

d)

Séptimo Dia “El Inti”
Naiia.

Evaluacion
antropométrica de
circunferencia de cintura
(CC) de los miembros
adultos de la Iglesia
Adventista del Séptimo
Dia “El Inti” Naiia.

Evaluacion
antropométrica de
circunferencia de brazo
(CB) de los miembros
adultos de la Iglesia
Adventista del Séptimo
Dia “El Inti” Naiia.

Evaluacién
antropométrica de pliegue
cutaneo tricipital (PCT)
de los miembros adultos
de la Iglesia Adventista

del Séptimo Dia “El Inti”
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Anexo 15

Mosquito de invitacién y convocatoria

Evaluacién Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 aiios

Dia: sibado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacién alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacién Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 afios

Dia: sabado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacién alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacién Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 aios

Dia: sdbado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacion alimentaria

Todo gratuito, ademds

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacion Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 afios

Dia: sabado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacion alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacion Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 afios

Dia: sdbado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacion alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacién Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 afios

Dia: sabado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacion alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacién Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 afios

Dia: sabado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacion alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!

Evaluacién Nutricional
Y Encuesta Alimentarias para adultos de 20 a 59 afios

Dia: sabado 08 de octubre
Hora: desde las 2:30 pm
Lugar: patio de la iglesia El Inti
Se entregara recomendacion alimentaria

Todo gratuito, ademas

iSe regalara revistas de salud a los tres primeros!!!!
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Anexo 16

Iméagenes de los instrumentos para la recolecciéon de datos antropométricos
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HOW TO MEASURE
YOUR % BODYFAT

AN INSTRUCTION MANUAL FOR
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Anexo 17

Imagenes de la entrevista y evaluacion nutricional
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