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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafos, Santa
Cruz 2023; estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal; con una muestra de 151
estudiantes de educacién secundaria. Se utiliz6 como técnica una encuesta'y como
instrumento un cuestionario que midié en nivel de conocimientos de los estudiantes
sobre alimentacion saludable. Resultados: las caracteristicas sociodemograficas
mas resaltantes fueron, tener edades de entre 12 y 14 afios (51,7%), ser varon
(53,1%), estar cursando el primer grado de estudios (24,5%), proceder de la zona
rural (68,0%), profesar la religion catdlica (64,6%) y tener un IMC menor a 18,5
kg/m2; El nivel de conocimiento bajo se presento en las dimensiones de frecuencia
(56,5%) y cantidad (69,4%) de consumo de alimentos; el conocimiento medio en
las dimensiones de generalidades del conocimiento (51,0%)y consumo de
micronutrientes (47,6%); mientras que, el conocimiento global sobre alimentacion
saludable fue bajo (59,2%). Conclusiones: EIl nivel de conocimiento en los
estudiantes del colegio secundario Chancay Bafos de Santa Cruz fue bajo en sus

cuatro dimensiones y en su dimension global.

Palabras clave: Alimentacién saludable, conocimiento, adolescentes, estado

nutricional.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about healthy
eating in students of the Chancay Bafios National School, Santa Cruz 2023;
quantitative, descriptive, transversal study; with a sample of 151 secondary
education students. A survey was used as a technique and a questionnaire as an
instrument that measured the students' level of knowledge about healthy eating.
Results: the most notable sociodemographic characteristics were being between 12
and 14 years old (51.7%), being male (53.1%), being in the first grade of school
(24.5%), coming from rural area (68.0%), profess the Catholic religion (64.6%) and
have a BMI less than 18.5 kg/m2; The low level of knowledge occurred in the
dimensions of frequency (56.5%) and quantity (69.4%) of food consumption;
average knowledge in the dimensions of general knowledge (51.0%) and
micronutrient consumption (47.6%); while, global knowledge about healthy eating
was low (59.2%). Conclusions: The level of knowledge among the students of the
Chancay Bafios secondary school in Santa Cruz was low in its four dimensions and

in its global dimension.

Keywords: Healthy eating, knowledge, adolescents, nutritional status.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La alimentacion es denominada saludable cuando favorece mantener un estado de
salud sin riesgos a contraer enfermedades cronicas como parte de una
alimentacion inadecuada. Por otro lado, la desnutricion es ocuparse de un problema
de salud que afecta el desarrollo y crecimiento en todas las etapas de la vida; pues
en cada momento de la vida hay determinadas necesidades energéticas que
requieren ser atendidas a fin de impedir la aparicion de déficits nutricionales que
pueden dar origen a alteraciones del estado nutricional (desnutricion, sobrepeso,
obesidad, anemia) o a enfermedades cronicas como, diabetes mellitus,
hipertension, arteriosclerosis, enfermedad coronaria o algunos tipos de cancer; las
cuales se encuentran asociadas a factores socioculturales, econémicos y

ambientales [1].

La malnutricidbn esta vinculada directamente con conductas alimentarias poco
saludables, y hace referencia a las deficiencias o excesos en el consumo de
nutrientes que tiene el individuo, abarca la desnutricion, el desequilibrio de
micronutrientes, la sobrealimentacion y las Enfermedades no Trasmisibles (ENT)
vinculadas con la nutricién; cuya poblacién de mayor riesgo son los menores de

cinco afnos, adultos mayores, gestantes y los adolescentes [2].

Desde esta perspectiva, los adolescentes como poblacion estudiantil, requieren
aumentar su necesidad nutricional (energia, proteina y micronutriente) por el
acelerado crecimiento y desarrollo que se presenta en esta etapa; pues en esta
fase se alcanza una cuarta parte de la estatura final, la mitad de la masa 6sea, el
doble de la musculatura y el crecimiento somatico de o6rganos y tejidos;
incrementando las necesidades nutricionales del adolescente [3]. Por esta razon,
disrupciones en la ingesta alimentaria del adolescente provoca alteraciones
nutricionales tales como desnutricion, sobrepeso, obesidad, ENT entre otras;
ademas, se reporta que adolescentes con un indice de Masa Corporal (IMC)
superior a 25 kg/m? tienen mas riesgo de obesidad durante la adultez y que, 95%

de los estados nutricionales mérbidos son de tipo nutricional [4].



Al respecto, segun la OMS en el afio 2021, reportdé que en el mundo existian
aproximadamente 340 millones de menores de 19 afios con sobrepeso u obesidad,;
donde el sobrepeso afecté a 216 millones (varones =19% y mujeres = 17%) y la
obesidad a 124 millones (varones = 8% y mujeres = 6%); siendo los paises de bajos
y medianos ingresos los mas afectados [5]. Asi mismo, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) [6], en el afio 2020 reporté que 20% de los
adolescentes en el mundo presentaron obesidad y sobrepeso, y el 70%
evidenciaron sedentarismo. Por otro lado, en Latinoamérica, mas del 30% de la
poblacion menor de 19 afios presentd sobrepeso u obesidad [7]. En todos los
escenarios esta problemética se ha visto agudizada por la COVID-19.

Asi mismo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), el escaso conocimiento sobre alimentacion saludable ha traido
consigo el incremento exponencial de la malnutricibn por exceso en la poblacion
infantil, donde alrededor del mundo, el 24,6% evidencia sobrepeso; la Unién
Europea reporté 20% de sobrepeso y obesidad, 10% inferior a México y Estados

Unidos de Norteameérica, y 14% mayor a Corea y Japon [8].

De acuerdo a estudios desarrollados a nivel mundial que evalian el nivel de
conocimiento sobre alimentacién, nutricibn, cambios comportamentales en materia
de alimentacién saludable y la importancia de que los adolescentes y poblacion
escolar en general cuente con un adecuado grado de conocimiento y habitos
alimenticios saludables, refieren que en promedio entre el 42% y 45% de este grupo
no dispone de un conocimiento apropiado sobre alimentacion saludable [9], y sus
conductas sobre alimentacion no han variado en los ultimos afios [10-12]. Por ende,
pese a la importancia de una adecuada alimentacién, ha surgido diversas
preocupaciones sobre los habitos alimenticios poco saludables practicados por la

poblacidn, y los efectos negativos para la salud [13].

Un estudio realizado por Monzéon M, et al., [14] sobre el estado nutricional de
adolescentes encontré que el 100% no tiene habitos saludables, por el contrario,
en mas de cuatro veces por semana consumen frituras, sodio, grasa, azucar y
bebidas gaseosas, igualmente encontr6 que un gran porcentaje del 91,4% no

realiza actividad fisica durante la semana; y en su totalidad el 100% en un tiempo
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de mas de cuatro horas se mantiene conectado a equipos electronicos (Tablet,
computador, celular o televisor). Esto, entre otros, vinculado al desconocimiento e

informacion sobre una alimentacion saludable.

En las dltimas décadas, las conductas de alimentacién saludable han sufrido
modificaciones importantes. Siendo esta tendencia ejemplificada en el entorno
urbano donde la industrializacion y las influencias globales son mas frecuentes. Es
asi que las modificaciones nutricionales, sociales, culturales, epidemioldgicas y
ambientales sufridas en estos ultimos afios, sumado al escaso conocimiento de los

individuos han incrementado el riesgo de los estudiantes a desarrollar ENT [15, 16].

Al respecto, en Bulgaria se identifico que la poblacién estudiantil aumento la ingesta
de comida chatarra, aperitivos, dulces y sal en un 26%; el 18% consumieron
gaseosas azucaradas por mas de tres veces a la semana y 35% una vez a la

semana [17].

En el caso de Peru, se han creado normas legales con el propésito de incentivar
una buena alimentacion, entre las que podemos citar: la Ley de la Promocion de la
alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes [18]. La Ley N° 30021; y
la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para nifios, nifias y adolescentes,
que tiene como objetivo promover la alimentacién saludable y la educacion
nutricional; como también, la implementacion de comedores saludables y quioscos

en los colegios [19].

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) [20], en el afio
2022, el 62% de los mayores de 15 afios, presentaron sobrepeso (37%) y obesidad
(25%), siendo las mujeres las que evidencian mayor obesidad; la misma que se
afecté debido a la emergencia sanitaria por COVID- 19. De igual forma, se
identificaron que, 19% de los adolescentes tuvieron sobrepeso, 6% obesidad; 20%
desnutricion cronica; 15% riesgo alto en circunferencia de la cintura, 4% muy alto
riesgo; y 22% anemia. Todo ello, nos indica que estos problemas son consecuentes

de una alimentacién poco saludable [21].

Por tanto, llevar una alimentacion saludable contribuye en la prevencion de estados
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nutricionales deficientes y ENT. Sin embargo, también debemos considerar que los
cambios demogréficos, sociales, culturales, ambientales y epidemiologicos han
generado la modificacion de las conductas alimentarias de las poblaciones,
teniendo en la actualidad alimentos con grasas insaturadas, carbohidratos y sodio.
Dejando de lado la alimentacion saludable (suficiente, diversificada, completa y
saludable), para dar paso a las dietas insalubres y al sedentarismo, como los
comportamientos mas incidentes en la calidad de vida del individuo [22].
Actualmente, la alimentacion saludable es un indicador de mejor calidad de vida,
por lo que més alla de ser una accion para satisfacer las necesidades béasicas de
la persona, ésta debe entenderse como una practica social, donde la preparacion
y la ingesta de nutrientes son conductas, sociales y culturales que forman parte de

la identidad de la persona [23].

Por esta razén, alimentarse saludablemente es importante para incrementar la
esperanza y calidad de vida y con ello asegurar un envejecimiento saludable y
activo. Siendo asi, se debe mantener una alimentacion saludable en todas las
etapas de la vida, para ello, también es importante aplicar las normas legales que
tienen el proposito de incentivar una adecuada educacion nutricional y buena

alimentacion [24].

En tal sentido, y de acuerdo al INEI [20], nos muestra resultados no tan alentadores,
a pesar de tener las normativas legales, pues, la frecuencia de disrupciones
asociadas a una mala alimentacion saludable se ha incrementado, siendo el
sobrepeso, la obesidad y las dislipidemias las mas prevalentes, siendo resultante
de un deficiente conocimiento, actitudes y practicas alimenticias. Ello, se corrobora
con un estudio realizado con estudiantes limefios donde se identific6 que, 41% y
38% presentaron conocimiento medio y bajo respectivamente sobre alimentacion
saludable [25].

En otros estudios similares, como en Puno se identifico el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable en estudiantes de educacion secundaria, donde 54%
presentaron conocimiento deficiente [26]. Por otro lado, en Huancayo, 86% de
estudiantes ingerian alimentos en el quiosco escolar (embutidos =76%, gaseosas
= 35%, golosinas = 62%) [27]. Estos estudios evidencian que en el Peru los
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adolescentes han sufrido un cambio drastico en sus conductas alimentarias, lo que
ha provocado alteraciones en sus habitos alimenticios, salud y calidad de vida. Por
esta razon, mejorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en esta
edad, es fundamental para prevenir el sobrepeso, obesidad, dislipidemia,

enfermedad coronaria, y las ENT [28].

Otros estudios, que miden el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
en poblaciones adolescentes y escolares reportan que en promedio este es bajo y
cercano al 25%, esto basicamente producto de practicas inadecuadas de
alimentacion (consumo de comida chatarra, no consumir en horarios normados,
aumento del consumo de carbohidratos, falta de actividad fisica, etc.) que
incrementan el riesgo de padecer ENT [29, 30] o trastornos asociados con el estado
nutricional [31, 32].

Frente a ello, diversas estrategias en los distintos ambitos han intentado mejorar la
calidad alimentaria de la poblacion, entre ellos, las de los escolares; sin embargo,
estas no han dado los resultados esperados, pues los habitos alimenticios han
empeorado y los estados nutricionales mérbidos se han incrementado en mas del
20% [16, 33]

Frente a todo lo mencionando y como parte de nuestra experiencia en la region
Cajamarca, Provincia de Santa Cruz, distrito de Chancay Bafios y especificamente,
en el Colegio de Chancay Bafios, observamos que los estudiantes desconocen los
alimentos adecuados para una alimentacion saludable; pues prefieren consumir
galletas, gaseosas, frituras, chocolates, etc. Asimismo, al consultarles sobre cuales
son aquellos alimentos adecuados para la salud, la gran mayoria no responde
adecuadamente, o simplemente se justifican al mencionar que comen frutas muy
pocas veces a la semana, mientras que las verduras no las consumen porque no
les gusta. Por otro lado, al parecer no existe una intervencion adecuada en términos
de alimentacién y nutricion saludable por parte del personal de salud en los colegios

y/o escuelas.

En general, los habitos alimenticios vinculados a la malnutricién tienen que ver con

el incremento exponencial del consumo excesivo de alimentos procesados y
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bebidas azucaradas, han hecho que las conductas alimentarias de la poblacion,
entre ella estudiantil, sea cada vez menos saludables. Pues se ha migrado de los
alimentos organicos, naturales y caseros a los envasados, y de las frutas y verduras
a los carbohidratos en exceso y con nulo valor nutricional [22]. Considerando lo
descrito y la necesidad de abordar la alimentacion saludable, se plante6 la siguiente
interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafios, Santa Cruz 20237

Teniendo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafios, Santa
Cruz 2023; y como objetivos especificos: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes, e identificar el nivel conocimiento sobre
alimentacion saludable, segun generalidades, frecuencia de consumo, cantidad de

consumo y consumo de micronutrientes.

Entre los resultados mas destacados se encontraron que, las caracteristicas mas
resaltantes y frecuentes que presentan los adolescentes son: tener entre 12 y 14
afos (51,7%), ser varones (53,1%), proceder de la zona rural (68,0%), profesar la
religion catélica (64,6%) y tener un IMC menor a 18,5 kg/m2. El conocimiento bajo
se evidencio en las dimensiones de frecuencia (56,5%) y cantidad de consumo de
alimentos (69,4%); mientras que el conocimiento medio se encontré6 en las
dimensiones de generalidades del conocimiento sobre alimentacion (51,0%) y
consumo de micronutrientes (47,6%). En tanto, el conocimiento global sobre

alimentacion saludable se presentd en el 59,2% de los estudiantes encuestados.

La investigacion esté distribuida en cinco capitulos: Capitulo | (introduccién), detalla
la problematica, pregunta, objetivos vy justificacion del estudio; capitulo Il (marco
tedrico), incluye antecedentes y bases tedricas que fundamentan el estudio;
capitulo 11l (marco metodoldgico), contempla el proceso metodologico seguido para
alcanzar los objetivos; capitulo 1V (resultados y discusion), interpreta, discute y
analiza los hallazgos; capitulo V, muestra las conclusiones y recomendaciones

alcanzadas por el estudio. Ademas de los anexos y las referencias bibliogréaficas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Beinerta AC, et al., (Noruega, 2022) en su estudio “j La educacion alimentaria
para la salud en la escuela influyen en la vida cotidiana de los estudiantes?”,
con el objetivo de “investigar como los estudiantes noruegos experimentan el
tema de la alimentacién y salud y como creen que influye en su vida cotidiana”.
Estudio cualitativo con una muestra de 31 estudiantes. Los participantes
resaltaron la importancia de la educacién en alimentacion saludable;
consideraron que una limitante para tener alimentacion saludable es cuando
tienen que cocinar, elegir los alimentos y practicar la higiene en la preparacion.
El impacto de la alimentacion en sus vidas cotidianas fue muy variado,
habiendo la necesidad de reforzar sobre las competencias de alimentacion y

nutricion, como eleccion de los alimentos y las practicas saludables [34].

Shu-Chuan K y Yih-Ming w. (Taiwén, 2021), en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre inocuidad de los alimentos en
estudiantes del sur de Taiwan”, el objetivo fue “determinar la asociacién entre
variables”; estudio descriptivo transversal, con 822 escolares. El rendimiento
académico se relacion6 con el conocimiento, actitud y practica de
alimentacion; el area urbana influye en el conocimiento y actitud; si el jefe del
hogar proporciona la alimentacion el conocimiento y practica se ven
fortalecidos. Concluyendo que la educacion incrementa el conocimiento y las
practicas sobre inocuidad alimentaria; la localizacién rural de la institucion

educativa influye en el conocimiento y la actitud [35].

Duran F, et al., (Espafa, 2021), realizaron el estudio “Conocimiento de los
estudiantes sobre alimentacién saludable y sus habitos alimentarios reales:
un estudio de caso en Espafia”; cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento
de los estudiantes sobre alimentacion saludable y sus habitos alimentarios”;
investigacién descriptiva transversal, desarrollada con 34 estudiantes. Se
determind que el 23% estudiantes mujeres percibian que no estaba comiendo

sano, el 76% de ellas sentia que si lo estaba haciendo. Mientras que el 58%

7



de estudiantes varones consideraban que no estaban comiendo saludable y
un 41% consideraba que si comian sanos. 97,1% definian correctamente que
es alimentacion saludable, 23,5% de las mujeres refirieron que no estan
consumiendo sano, al igual que el 58,8% de los varones; las féminas
presentaron mejores conductas alimenticias que los varones. Educar a la
mujer en alimentacién saludable con enfoque de igualdad de género ayudara

a transferir los habitos alimenticios saludables de manera generacional [23].

Crowley J, Ball L. (USA, 2019) realizaron la investigacion “Nutricion en la
educacion: revision sistematica”, cuyo objetivo fue “sintetizar criticamente los
conocimientos sobre educacidén nutricional proporcionada a estudiantes”,
realizada con 24 reportes de estudios descriptivos, observacionales y
trasversales. No se observé apoyo en materia de nutricion efectiva y de
calidad; la educacién sobre nutricion debe ser obligatoria, dado que adn sigue
siendo insuficiente. Lo que indica que se debe incorporar la alimentacion y
nutricion dentro de los planes de estudio que ayudaria a mejorar las conductas

alimentarias [9].

Kalkan I. (Turquia, 2019) estudio el “Impacto de la alfabetizacién nutricional
en los habitos alimentarios de los adolescentes en Turquia”, cuyo objetivo fue
“Medir el nivel de conocimiento nutricional de los estudiantes turcos”; estudio
descriptivo transaccional; realizado con 276 participantes. Encontr6 que el
47,1% fueron hombres y 52,9% mujeres; el promedio de IMC fue 22,4; la
educacién en salud nutricional entre los varones fue para la dimension
funcional (22,5%), interactiva (17,6%), critica (28,3%) y global (65,0%);
mientras para las mujeres, alcanzd funcional (24,7%), interactiva (20,2%),
critica (32,2%) y global (69,7%); el conocimiento en educacion sanitaria
nutricional fue significativa, siendo mas notoria entre las mujeres.
Concluyendo que los habitos nutricionales estan influenciados por las
intervenciones de la educacion sanitaria; por ello, urge incrementar el

conocimiento nutricional de los adolescentes [10].

Ryan I. (Irflanda, 2019) en su estudio “Conocimiento y educacién nutricional

en las escuelas secundarias”, tuvo como objetivo “Investigar la educacion
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nutricional en las escuelas secundarias y examinar su efecto en los habitos
dietéticos y conocimientos de nutricion”. Investigacion ejecutada con 54
estudiantes y 2 directores de escuela. Encontré que el 53,7% fueron mujeres,
32,3% tenian entre 15y 17 afos; 50% indicaron no consumir frutas (21,2%) o
verduras (28,8%) diariamente, 82,7% una vez al dia (frutas = 42,3% y
verduras = 40,4%), 19,2% 2 a 3 veces, 13,4% 4 a 5 veces y 5,8% 5 a mas
veces al dia. El 82,7% indicaron consumir carne (63,5% una vezy 19,2% 2 a
3 veces al dia), 86,5% no consumié pescado, 50% no ingiri6 carne roja
diariamente. El 42,3% no consumia refrescos a diario, 71,2% comié una vez
al dia. Llegando a concluir que la educacion nutricional mejora los habitos

alimenticios y el conocimiento sobre alimentacion [11].

Cornejo A. (USA, 2019), en el estudio “Conocimiento general de nutricion
entre estudiantes de secundaria”, se plante6 como objetivo “Identificar el nivel
de conocimientos sobre nutricion en estudiantes”; estudio relacional,
observacional y trasversal, realizado con 1325 estudiantes de 13 a 18 afios.
Resultados: las caracteristicas mas frecuentes incluyeron, sexo femenino
(50,1%), edades de 17 afios (24,8%), 15 afos (23,2%) y 16 afios (22,3%),
cuarto grado de estudios (28,1%); ejercicio fisico de 7 a 8 horas semanales
(28,8%), y menos de una hora semanal (9,8%), 4 a 5 horas (20,8%), 2 a 3
horas (19,3%), y, 54,8% participaron en la capacitacion nutricional. El nivel de
conocimiento fue mayormente bajo y existié significancia estadistica entre

edad, grado de instruccion, actividad fisica y curso de nutricién [12].

Sam BR y Noriega SJ. (USA, 2018) realizaron la investigacion “Habitos
alimentarios de estudiantes y conocimiento de requisitos nutricionales”;
cuyo objetivo fue “determinar los habitos alimenticios y conocimiento de las
necesidades nutricionales”; estudio descriptivo trasversal, desarrollado con
121 estudiantes. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes
fueron, 61% mujeres, 84% tenian entre 18 y 21 afios, 24% fueron de primer
afio, 7% bajo peso y 26% sobrepeso. Los habitos alimenticios de mayor
frecuencia fueron, mantenerse hidratado con agua, preferir el sabor dulce,
consumir frutas frescas y alimentos procesados. Segun conocimiento, los

estudiantes indicaron que la comida chatarra, beber refrescos azucarados y
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el ayuno es poco saludable. En suma, la mayoria de participantes tuvieron
conocimiento sobre alimentacion y los nutrientes requeridos para mejorar la
salud [36].

Rivas S, et al. (Peru, 2021), en el estudio “Evaluacion de los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable en una poblacion
adolescente peruana”, se propusieron como objetivo “Evaluar la relaciéon
existente entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
saludable en los estudiantes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti”;
estudio descriptivo trasversal, desarrollado con 310 estudiantes. Segun
caracteristicas, 57,7% fueron varones, 70% tenian entre 11 y 14 afios, 27,4%
cursaban el primer grado; 75,8% nacieron de la costay 12,3% en la selva. De
acuerdo al conocimiento, 50,7% tuvieron conocimiento regular, 44,8% alto y
4,5% conocimiento bajo; ademas, 69,1% evidenciaron practicas adecuadas
en alimentacién saludable. Todo ello, indica que se requiere implementar

estrategias de educacion nutricional entre los escolares [29].

Colmenares YV. (Peru, 2020), en el estudio “Habitos de alimentacion
saludable en estudiantes de secundaria”, se plantearon como objetivo
“‘Analizar los héabitos de alimentaciéon en estudiantes, padres de familia,
administrativos y directivos”; estudio cualitativo fenomenologico de andlisis de
contenido; ejecutado con 22 participantes de entre 12 y 14 afios. Existe un
grupo numeroso de estudiantes que acude a la escuela sin desayunar; el
primer alimento del dia es a la hora del receso e incluye sandwiches, pasteles
y frugos procesados; se encuentran satisfechos con lo que se vende en el
kiosco escolar; recomiendan la ingesta de frutas en la cena. El director,
manifestd que se tiene reglas nutricionales para el expendié de productos
saludables en el kiosco, pero se autoriza la venta de gaseosas y frugos
procesados. La educacién alimentaria escolar podria contribuir en la

reduccion de las ENT, la sobrealimentacion y la desnutricion [21].

Curilla MJ. (Peru, 2020), en el estudio “Conocimientos sobre alimentacion
saludable en estudiantes de un Colegio Estatal de Huancayo, en el afio 2019”,

cuyo objetivo fue “Evaluar el nivel de conocimientos sobre alimentacion
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saludable en los estudiantes”; estudio descriptivo transversal, desarrollado
con 230 estudiantes. Teniendo que el 65,7% presentaron conocimiento medio,
18,7% bajo y 15,6% conocimiento alto sobre alimentacion saludable; los
conocimientos son deficientes en frecuencia y cantidad de consumo en frutas,
verduras, carnes, pescados, huevos, sal y liquidos. Se identificO mayor
frecuencia de conocimiento medio sobre alimentacion saludable y una mayor

educacién alimentaria ayudaria a modificar los habitos alimentacion [31].

Rivas MS. (Peru, 2019), en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion saludable en adolescentes de la Institucion Educativa Juan
Ingunza Valdivia, Callo 2018”, se plante6 como objetivo “Describir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable”; estudio
descriptivo transversal, desarrollado con 170 estudiantes. Segun
caracteristicas de mayor frecuencia se identificaron al género femenino (58%),
edad 15 a 17 afios (36,5%), primer y segundo grado (52,2%), padres con
estudios secundarios (madre = 59,4% y 58,1%); el 15,2% evidenci6 delgadez,
11,9% sobrepeso, 3,5% obesidad. De acuerdo al conocimiento sobre
alimentacion saludable, 51% mostraron conocimiento medio, 45% alto y 4%
conocimiento bajo; 55% mostraron practicas alimenticias adecuadas. En
sintesis, se requiere de educacion alimentaria para mejorar el consumo de

alimentos entre los estudiantes [32].

Fustamante Y, Quispe GM. (Peru, 2019) en el estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre una alimentacion saludable en adolescentes de
dos Instituciones Educativas Pdulblicas, Lima Este-2018”, se planted
“Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre una
alimentacion saludables”; investigacion descriptiva transaccional, realizada
con 589 estudiantes de primero a quinto grado. Las caracteristicas mas
frecuentes de la muestra incluyeron el género femenino (54,2%), edad de 12
a 14 anos (54,3%), primer grado (23,1%), educacion secundaria (madre =
57% y padre = 63,2%). El conocimiento sobre alimentacion saludable fue
medio (57%), alto (32,6%) y bajo (10,4%); ademas, 78,2% de las practicas de
alimentacion saludable fueron inadecuadas y cinco de cada diez estudiantes
evidenciaron conocimiento medio sobre alimentacion saludable [37].
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2.2.

Churata E. (Peru, 2018), en el estudio “Conocimientos y actitudes sobre
alimentacion saludable de los estudiantes adolescentes de la l. E. S. San Juan
de Huata — 2018”, tuvo como objetivo “Determinar la relacién entre nivel de
conocimientos y actitudes sobre la alimentacion saludable”; investigacion
descriptiva transversal, realizada con 87 estudiantes. El 22% presentaron
conocimiento bueno sobre alimentacion saludable, 24,1 regular y 54%
conocimiento deficiente. Se determinG relacion estadistica entre
conocimientos y actitudes sobre alimentacion saludable; ademas, es
necesario orientar nutricionalmente a los adolescentes, a fin que mejorar sus

conductas alimenticias [28].

Rivas E. (Peru, 2017), en el estudio “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Forjadores
del Peru, Villa el Salvador Lima”, con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacidén saludable; estudio descriptivo transversal”,
realizado con 50 participantes. Segun conocimiento global, este fue
mayormente bajo (54%), medio (30%) y alto (16%); el conocimiento fue bajo
en: definicion de alimentacién saludable (58%), piramide nutricional (60%),
higiene (72%), problemas nutricionales (63%). Concluyendo que el
conocimiento sobre alimentacién saludable fue predominantemente bajo;
acciones de orientacion sanitaria en nutricion ayudaria a mejorar los

indicadores nutricionales [38].

Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender (1975)

Teodricamente la investigacion estara respaldada por el “Modelo de la
promocion de la salud de Nola Pender (MPS)” [39], entendiéndose
como promocion de la salud, a la accion intencionada que tiene el
individuo, la familia y la comunidad para fortalecer sus habilidades y
capacidades de salud, controlando los factores que determinan su

condicién Sanitaria.
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Desde esta perspectiva, la promocion de la salud es una accion
enteramente razonada e influenciada por la motivacién o el deseo que
tiene el individuo para mejorar sus condiciones de salud; haciendo de
la intencién que posee, un compromiso de mejora y el componente
motivacional decisivo para la adquisicion voluntaria de conductas

orientadas a los objetivos sanitarios que se ha propuesto [40].

Para Pender, la salud esta determinada por factores personales, tales
como experiencias, cultura, conductas previas; y por la percepcién que
se tiene sobre salud, influenciada por barreras sociosanitarias,
econdémicas, motivacion, compromiso de cambio, etc.), lo que da como
resultados una conducta promotora de salud; es decir, si el individuo
presenta estilos de vida inadecuados, estos se veran reflejados en
disrupciones en su estado de salud [39].

En la promocion de la salud, es fundamental buscar el cambio,
modificaciébn o adquisicion de conductas que promuevan la salud
individual, familiar y colectiva, a partir de intervenciones basadas en la
educacién y comunicacion sanitaria, considerando para ello el estado
de salud actual y pasado del sujeto de estudio, y las condiciones del

entorno en el que vive [40, 41].

El MPS se relaciona con la investigacion debido a que, el resultado del
proceso de alimentacion es producto de las experiencias, cultura,
modos de vida, percepciéon sobre salud, barreras sanitarias, y
condiciones econdmicas en las que se encuentra inmerso el estudiante;
ademas del grado de informacion o conocimiento sobre alimentacion
saludable con el que dispone, lo que finamente determina si sus habitos
alimenticios son o no adecuados. En este proceso de alimentacion
siempre estara inmersa la motivacion que tiene el estudiante para
mejorar sus conductas alimentaria, a partir del conocimiento disponible,
pero éstas solo seran efectivas si son traducidas en practicas de

alimentacion adecuada.
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2.2.2.

En este sentido, los profesionales de Enfermeria tenemos el
compromiso de promover en los centros educativos, familias y
comunidad en general, habitos de alimentacion saludable a partir de la

educacién y comunicacion para el cambio social.

Conocimiento sobre alimentacion saludable
A. Conocimiento

a) Definicion

Es la resultante del proceso cognoscitivo entre la persona que
conoce y el objeto por conocer, parte de las ideas, conceptos
y supuestos capaces de ser verificados por medio de la
observacion y la experimentacion; sin embargo, en muchas
ocasiones estos pueden ser inexactos y complejos, producto de
la experiencia del sujeto [42].

En esta perspectiva, el conocimiento es un acto racional
‘consiente” que permite al sujeto conocer las cualidades y
propiedades de la realidad “objetiva o subjetiva” que se intenta
descifrar, cuya finalidad es explicar y dar solucién a lo que se esta

investigando [42].

El conocimiento esta vinculado a la predisposicion y capacidad
gue tiene el individuo para interpretar la realidad que pretende
conocer; por tanto, es una accion con “sentido y direccion” capaz
de explicar razonadamente por medio de ideas, reglas,
percepciones, experiencias, conceptos o hipotesis, el objeto que
se esta conociendo o investigando [43].

En esta perspectiva el conocimiento sobre alimentacién saludable
gue tienen los estudiantes esta ligado a las experiencias, la
cotidianeidad, la predisposicion para actuar, la cultura en la que
se desarrolla y la informacion con la que dispone, y que hace

posible adquirir habitos alimenticios adecuados o inadecuados.
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b)

d)

Tipos de conocimiento

Desde la mirada de Cerdn A, [44], el conocimiento se organiza
en cuatro tipos, a saber: 1) cotidiano, denominado también
empirico,se basa en experiencias y practicas que se adquieren al
entrar encontacto con la realidad a conocer; 2) pre cientifico, es
algo ordenado, en ocasiones inexacto, dubitativo y teorico,
adquirido mediante la lectura; 3) cientifico, es resultado de la
investigacion minuciosa, detallada, sistematica y comprobable a
partir de supuestos que son verificables en la realidad; 4)
filoséfico, intenta explicar las “leyes” que originan a los

fenébmenos en estudio.

Los estudiantes adquieren conocimiento sobre alimentacion
saludable de forma empirica (conocimiento empirico), pues
aprenden a partir de lo que sus padres conocen y lo trasmiten;
pero también por medio de la lectura de material educativo

(conocimiento pre cientifico) y la ensefianza de sus docentes.

Caracteristicas del conocimiento

El proceso de conocer implica la interaccion de distintos
elementos en su construccion y entre sus caracteristicas destaca
que es interactivo, interpersonal e intrapersonal, tiene caracter
dialogante, hay un objeto a conocer y un sujeto que conoce y esta

organizado por la conciencia [45, 46].

Momentos del conocimiento

Vilar-Compte M et al., [47], considera que el conocimiento para
Su construccion pasa por tres momentos: 1) Observacion viva,
los Organos sensoriales se disponen a captar informacién
procedente del entorno para en lo posterior traducirlo en
sensaciones y percepciones; 2) Abstraccion, la informacion
obtenida es codificada, decodificada y ordenada segun la
experiencia; y 3) Practica cientifica, lo razonado es confrontado

con la realidad, surgiendo la posibilidad de modificar, adaptar,
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aceptar o rechazar el conocimiento producido.
e) Nivel de conocimiento

- Conocimiento alto: es identificado por un razonamiento
optimo, coherente y claro de los conceptos sobre alimentacion
saludable en dimensiones como generalidades, consumo,
frecuencia e ingesta de micronutrientes, con los que cuenta el
estudiante. El estudio considera conocimiento alto a la
puntuacion de 19 a 23 puntos alcanzado por el estudiante
[45].

- Conocimiento medio: caracterizado por un raciocinio que
integra de forma parcial y basica los conceptos sobre
alimentacion saludable en dimensiones como
generalidades, consumo, frecuencia e ingesta de
micronutrientes, con los que cuenta el estudiante. Se
considera conocimiento medio a la puntuacién de 12 a 18
puntos alcanzado por el estudiante [45].

- Conocimiento bajo: es el razonamiento con ideas
desorganizadas y deficientes sobre alimentacion saludable en
dimensiones como generalidades, consumo, frecuencia e
ingesta de micronutrientes, con los que cuenta el estudiante.
Se identifica conocimiento bajo a los puntajes de entre O y 11

alcanzado por el estudiante [45].

B. Alimentacion saludable
a) Definicién
Es el conjunto de factores que determinan la conducta del
individuo respecto a los alimentos y la alimentacion; contempla
entre otros, la seleccion, cantidad, frecuencia, consistencia,

manipulacion, preparacion y manera de consumirlos [48].

Estad vinculada directamente con los habitos alimenticios, los

cuales se ven influenciados por las costumbres, actitudes,
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b)

practicas y conocimientos con los que cuenta la persona, familia
o comunidad [49]. Por esta razon, debe ser promovida en todos
los escenarios educativos, dado que alimentarse saludablemente,
no solo es una necesidad humana basica, sino que incorpora un
fuerte componente social, cultural y sanitario que fortalecera la

salud y bienestar de quienes lo practican [10].

Se considera que unavez la persona come por el gusto de comer
rico antes que una correcta alimentacion, aumenta el riesgo de
conductas y habitos alimenticios poco saludables, que en el
tiempo se convertiran en sobrepeso, obesidad y ENT vinculadas
a la alimentacion (hipertension, diabetes, dislipidemias, cancer,
etc.) [50].

Asimismo, la alimentacion saludable incluye el consumo de
diversos alimentos que proporcionen a la persona los nutrientes
necesarios para preservar, mantener y recuperar su salud. Por
tanto, desde el punto de vista nutricional, una alimentacion
saludable debe contener los tres principales tipos de alimentos
(energéticos, constructores o reparadores y reguladores);

ademas de la incorporacion de liquidos y cierto tipo de [10].

Caracteristicas
Entre las caracteristicas mas resaltantes de una alimentacion

saludable se incluyen:

b.1. Satisfactoria
Requiere ser no solo nutricionalmente adecuada, sino
también de sensacién agradable al momento de ser ingerida,
“‘que guste” [51, 52].

b.2. Suficiente
Debe satisfacer por completo las necesidades nutricionales
y energéticas, de acuerdo a los requerimientos que
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b.3.

b.4.

b.5.

b.6.

b.7.

demanda el individuo, segun su edad o actividad que
desempenia; tal como, sucede en la adolescencia y los

periodos escolares [51, 53].

Completa

Debe incluir los nutrientes requeridos por los 6rganos y
tejidos corporales para desempefar correctamente sus
funciones biolégicas; esto implica el consumo de alimentos

en cantidades y frecuencias recomendadas [51, 54].

Equilibrada

Incluye la ingesta de alimentos diversos y variados, que
contengan como dieta principal nutrientes de tipo
energéticos, formadores y protectores, ademas del
consumo apropiado de liquidos y dejando de lado el

consumo de bebidas alcohdlicas [51, 54].

Armonica

Debe contener la suficiente cantidad de micro vy
macronutrientes en funcién a la edad y actividad que realiza
el individuo [54].

Segura

No debe tener en su composicion contaminantes
(biolégicos, fisicos, quimicos) que puedan alterar su
capacidad nutricional o generar dafio al individuo que lo
ingiere, por lo que deben cumplir con las buenas practicas

de produccién y manipulacion de los alimentos [41, 54].

Adaptada

Debe estar en funcion no solo a la edad del individuo, sino
también a las caracteristicas biologicas, fisiologicas y
condiciones de salud; esto implica que se debe tener en

cuenta las variables sociales, culturales, ambientales y
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b.8.

b.9.

econOmicas en las que vive la persona [53, 54].

Sostenible

Debe estar elaborada a partir de la diversidad y variedad de
alimentos que se producen en la localidad; ademas de
reducir el impacto ambiental que puede generarse a partir
de la produccién, distribucion y preparacion de los alimentos
[54, 55].

Asequible
Facil de adquirir, de bajo costo y que promueva la
integracion social; es decir, debe ir de la mano con la

seguridad alimentaria a nivel individual y familiar [53, 54].

c) Grupos de alimentos

Existen diversas clasificaciones de los alimentos, sin embargo,

una de las mas utilizadas es la que los agrupas en tres:

c.1.

c.2.

Energéticos

Son los alimentos cuya funcion primordial es proporcionar
energia a todos los 6rganos y tejidos corporales, debido a
ello, la persona requiere de un flujo constante de energia,
misma que fisioldgicamente procede de la oxidacion celular
de la materia organica vinculada a los carbohidratos, grasas
y proteinas [55]. El consumo excesivo aumenta el riesgo de
la persona a desarrollar problemas de sobrepeso, obesidad,

enfermedades osteoarticulares, etc. [10, 55].

Constructores o reparadores

Construir nuevas células mediante el proceso de apoptosis o
reparar células dafiadas es su funcion primaria; perotambién
son fuente energética; se obtienen principalmente de las
proteinas animales y vegetales que se localizan en alimentos
procedentes de los derivados lacteos, huevos, carnes

(vacuno, porcino, ovino, animales menores y productos
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marinos), legumbres (habas, soya, garbanzo, lentejas, etc.)
y frutos secos [10, 57].

c.3. Reguladores
Son fundamentales para el metabolismo de proteinas,
grasas e hidratos de carbono. Se encuentran en forma de
micronutrientes, vitaminas, minerales y oligoelementos, y se
pueden localizar mayormente en las frutas y verduras; entre
los mas importantes para una alimentacion saludable
encontramos, vitaminas A, B (complejo) y C, hierro, calcio,

zinc, potasio, etc. [57, 58].

d) Nutriente
Compuesto quimico contenido en los alimentos que proporciona
a los tejidos y células la energia suficiente para poder realizar sus
procesos biologicos vy fisioldgicos, incluyen a las proteinas,
aminoacidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas y agua.
Son producidos a partir de los procesos de ingestién, digestion,
asimilacion, metabolismo y excrecion de los desechos de la

alimentacion [10, 59]

e) Tipos de alimentos
e.l. Frutas
Alimentos reguladores que aportan vitaminas (B, A, C, D, E),
minerales (potasio, zinc, yodo, etc.), liquido y fibra para
favorecer el proceso digestivo del transito intestinal. Deben
ser consumidos frescas y sin procesar, evitar el consumo en
jugos; también pueden ser ingeridas desecadas debido a su

mayor aporte calorico [57, 60].

La frecuencia de consumo debe ser diaria, su valor nutritivo
se alcanza tras la ingesta de por lo menos tres variedades
de fruta al dia. EI consumo de vitamina C y A diariamente,

es fundamental para ayudar a la absorcion de hierro y evitar
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e.2.

e.3.

ed.

anemia o alteraciones nutricionales [10, 61].

Verduras y hortalizas

Son esenciales para fortalecer el sistema inmunoldgico,
dado que aportan vitaminas, minerales, fibray antioxidantes;
su consumo debe ser diario, preferentemente de estacion,
crudas o en ensaladas, no se recomienda cocinarlos
completamente, en caso de hacerlo es preferible aprovechar

el zumo en la preparacion de otros alimentos [57, 62].

Se sugiere el consumo de por lo menos dos porciones o
variedades de verdura u hortalizas (400 gr) diario,
enfatizando en las de verde azulado debido a su alto
contenido de hierro, clave para prevenir anemia Yy
alteraciones neurolégicas; las mas recomendadas y de facil
acceso incluyen, lechuga, acelgas, espinacas, zanahorias,
col, etc. [61, 63].

Lacteos

La variedad de leche y sus derivados (yogur, quesillo,
guesos, mantequilla) aportan gran cantidad de proteinas,
vitaminas (tiamina, riboflavina, niacina, é&cido félico y
vitamina A en forma de retinol) y micronutrientes como el
calcio, esencial para el sistema 0seo y la prevencion de
caries o enfermedades osteoarticulares. La frecuencia de
consumo es de dos a cuatro diarias, considerando para ello,

la condicidén de salud y edad [55, 60].

Carnes

Es la principal fuente de proteinas de tipo biolégico, ademas
son fuente de vitaminas (cianocobalamina), minerales
(hierro, potasio, fosforo, zinc) y de grasas poco saludables
[10]. Se sugiere su consumo bien cocidas a fin de disminuir
el riesgo de infecciones. Aportan gran cantidad de hierro
esencial para prevenir la anemia, e incrementar la absorcion
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e.b.

e.6.

e.r.

e.8.

del hierro presente en los vegetales. Se debe consumir entre
tres a cuatro porciones (100 — 120 g) de carne diario [61].

Pescados y mariscos

Son fuente de proteinas, vitaminas, hierro, magnesio, yodo
y acidos grasos poliinsaturados tipo omega, necesarios para
fortalecer el sistema nervioso central y favorecer el
crecimiento celular. Se sugiere el consumo de por lo menos
tres a cuatro raciones de pescado por semana, enfatizando

en los de color azul, por su alto contenido nutricional [57, 60].

Huevo

Es considerado el alimento con mayor aporte nutricional del
mundo, contiene proteinas, vitaminas (A, D y B12) y
minerales (fosforo y selenio); fundamentales en periodos de
alto crecimiento y desarrollo como, en menores de cinco
anos, gestantes y lactancia. Se sugiera la ingesta de entre 3 a
5 huevos semanales, en caso de dislipidemias reducir su

consumo a uno o dos por semana [10, 61].

Legumbres

Proporcionan carbohidratos, fibra, vitaminas, minerales y
proteinas; reducen el riesgo de cancer en el sistema
digestivo y participan en la disminucion de
hipercolesterolemia. Se recomienda el consumo de entre 2
a 4 raciones por semana, de preferencia crudas o a medio
cocer [60, 62].

Cereales

Su principal aporte nutricional es de tipo energético, pero
también proporcionan vitaminas, minerales y fibra, los mas
consumidos son el arroz, trigo, cebada, quinua y productos
elaborados como el pan, galletas y fideos. Su consumo debe

ser de entre 7 a 10 porciones diarias, siempre considerando
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e.o.

e.10.

e.11.

e.l2.

la diversidad y variedad de los alimentos. [10, 60, 62]
Frutos secos

Contienen una gran cantidad de vitamina E, antioxidantes,
hierro, calcio, acido folico y fibra que ayuda a regular el
trnsito intestinal y evitar constipacion o estrefiimiento. Se
recomienda ingerir de entre 3 a 7 porciones por semana (20-
30 g de frutos secos) [57, 60].

Azucares simples

Son de facil absorcion, por lo que no se recomienda su uso
debido a que incrementa el riesgo de sobrepeso, obesidad
yproblemas dentales, las mas comunes son el azlUcar de
mesay la miel. Su consumo debe estar limitado a dos o tres
cucharadas diarias, dependiendo de la condicién de salud
de la persona [10, 60].

Aceites y grasas

Participan en formacion de la membrana celular, en la
division de su nucleo y en la trasmisién de los impulsos
nerviosos; ademas de ser una fuente importante de energia,
por lo que deben ser ingeridas moderadamente. Es
preferible el consumo de las grasas vegetales (olivo, girasol,

palma, etc.) respecto a las carnicas (embutidos) [10, 60].

Agua

Util para los procesos bioldgicos vy fisiologicos realizados a
nivel celular, a pesar de no cuenta con valor calorico es de
vital importancia para el mantenimiento hidroeléctrico y la
hidratacion de los tejidos; previene estrefliimiento y regula
lafuncion intestinal. Se sugiere la ingesta diaria de dos
litros, esto estara en funcion a la actividad fisica que se
realiza [10,60].
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f)

¢))

Importancia de la alimentacion saludable

Una alimentacion sana es aquella que contribuye con el
bienestar fisico, psicologico y social de la persona; es, por tanto,
un indicador esencial en la mejora de la calidad de vida, que
permite a la persona desempefiar sus actividades con total
normalidad [10, 59, 61].

Una alimentacion saludable reduce notablemente el riesgo a
padecer alteraciones neuroldgicas (limita la memoria y atencion,
demencia, Alzheimer, etc.), nutricionales (desnutricion,
sobrepeso, obesidad, anemia) y psicoldgicas (anorexia y bulimia
nerviosa); razéon por la cual, promoverla es fundamental para

mejorar las condiciones de salud del individuo [59, 64].

Factores que influyen en los habitos alimenticios

Las transiciones demograficas, epidemioldgicos y
comunicacionales han sufrido grandes trasformaciones en los
altimos afios, afectando los patrones de alimentacion de los
individuos, los cuales estan vinculados a distintos factores que

condicionan sus habitos alimentarios:

g.1. Factores geogréficos
La alimentacion esta condicionada por la naturaleza donde
se producen los alimentos, pues la zona de produccion
muchas veces determina las caracteristicas de la dieta; por
ejemplo, en zonas rurales y andinas la produccion y
consumo de carbohidratos sera mas elevada en
comparacién al tropico, donde la ingesta de frutas y
verduras serdn mas frecuentes; asimismo se vera influida
por patrones de descanso y suefo, clima y caracteristicas

de los suelos donde se producen los alimentos [65, 66].

g.2. Factores culturales
Las costumbres, tradiciones y modos de vida influyen
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notoriamente en los hébitos de alimentacidn; los cuales son
trasmitidos de manera intergeneracional, asi que, estilos de
alimentacion inadecuados podrian dar origen a distintas

alteraciones asociadas a la alimentacion [51, 61].

En este punto también se puede mencionar el modo de vida
de las personas que restringen por completo su dieta
proteica de origen animal (veganos y vegetarianos), en
quienes se debe respetar su forma de alimentacion, pero al
mismo tiempo promover una dieta que cumpla con las

caracteristicas nutricionales recomendadas p7].

g.3. Factores religiosos
Las posiciones religiosas en ocasiones pueden condicionar
los modos de alimentarse de los individuos, y en muchos
de los casos estos son restrictivos, como aquellos donde se
les prohibe el consumo de carnes o la suplementacion con
sulfato ferroso [68, 69].

g.4. Factores sociales
El entorno social, luego del familiar, es quiza el espacio
donde mas se adquiere conductas alimenticias
inadecuadas, incluso dejando de lado sus propias
creencias o patrones de alimentacion [53, 66].

g.5. Factores educativos
El nivel educativo influye en el tipo de alimentacion, pues se
ha evidenciado que, a mayor informacion y conocimiento
sobre alimentacién, mejores actitudes, practicas y habitos

alimenticios se observan entre las personas [66, 70].

h) Horario de alimentacion
Es preferible contar con habitos y horarios de alimentacion
definidos, pues estos evitan la ingesta desequilibrada de

nutrientes que pueden llevar a sobrepeso, obesidad o
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desnutricibn; ademas de provocar problemas digestivos

(gastritis, Ulceras gastroduodenales, dispepsias, etc.) [60, 64].

Planificar una alimentacion saludable

La alimentacion debe estar en funcion al aporte nutricional
recomendado y a la frecuencia y cantidad de los alientos a
ingerir. En general, un adulto promedio debe consumir cinco
comidas, tres principales (desayuno, almuerzo y cena) y dos
refrigerios (a media mafiana y a media tarde), esto dependera del
estado de salud del individuo y de su edad [10, 53, 58].

i.1 El desayuno
Contribuye con el desempefio fisico e intelectual, es la comida
mas importante del dia y mantiene el equilibrio nutricional. Se
sugiere la ingesta de lacteos (leche, yogur o queso), cereales
(pan integral, quinua, soya, cebada o trigo) y frutas frescas

enteras o en jugo natural [53, 59].

i.2 Media mafiana
Se sugiere un refrigerio no muy espaciado del desayuno, pero
tampoco muy pegado al almuerzo. Ejemplo: ensalada de
frutas con yogurt, leche con cereales, pan con queso y jugo
de frutas [53, 59].

i.3 Almuerzo

Es la comida ideal para incluir todos los tipos de alimentos
(variado y diverso) en las proporciones recomendadas. En
general debe contener una porcion de arroz, tubérculos
(papa, camote, yuca, etc.) y legumbres; una racién de
ensalada; una porcion de carne (vacuno, ovino, caprino,
animales domeésticos, etc.) o pescado; un pan - de
preferencia integral-; dos tipos de fruta y agua a libre
demanda [10].
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1.4 Mediatarde
Permite brindar un aporte calérico adicional a los nutrientes
ingeridos durante la mafiana y tarde. Podria contener el
mismo aporte de la media mafiana o incluir frutas que
permitan completar lo recomendado, ya sea frescas, en jugo
0 combinadas con yogurt o leche [10].

i.5 Lacena
Debe incluir alimentos que no han sido consumidos durante
eldia, pero faciles de digerir, como verduras precocidas,
sopas,pescados o lacteos, a fin de no tener perturbaciones
durante las etapas de descanso. Podrian ingerirse:
Ensalada, cereal, tubérculo sancochado, pan integral,
pescado, carne de aves de corrales o frutas [10, 60].

C. Conocimiento sobre alimentacion saludable
La correcta alimentaciobn estd directamente vinculada con la
informacion y el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
con la que cuenta el individuo; dos aspectos que condicionan los
habitos alimenticios. Asi, conocimientos deficientes influyen en las
actitudes y practicas alimentarias lo que puede llevar a la persona a
desarrollar alteraciones en el estado nutricional y aparicion de
enfermedades no trasmisibles; ademéas de condicionar su salud
biopsicosocial, en la infancia, gestacién, lactancia, adolescencia y

etapa escolar [48, 60].

Durante las actividades educativas es fundamental que los
estudiantes ingieran alimentos que contengan la mayoria de los
nutrientes recomendados y requeridos por el organismo, de acuerdo
a su capacidad intelectual; razén por la cual, la planificacion de la
dieta diaria a consumir debe contener las caracteristicas descritas
para una alimentacién saludable, ademas de incorporar la educacién
nutricional como parte del fortalecimiento de las competencias
cognitivas de los estudiantes [10, 59].
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Asimismo, el nivel de informacién que genera la adquisicién de
habitos alimenticios, determina la oferta y demanda de los alimentos,
lo que a su vez se traduce en conductas alimenticias resultantes del

nivel de conocimiento disponible [48].

En general el conocimiento sobre alimentacién saludable, es la
capacidad del individuo para llevar los controles de su estado
alimenticio, permitiendo determinar las condiciones 6ptimas de la
salud por medio de la ingesta de nutrientes esenciales para llevar a
cabo los procesos biolégicos y fisiologicos inmersos en una
alimentacion saludable [59]. Ahora bien, el conocimiento sobre
alimentacion saludable esta vinculado con la ingesta apropiada de
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas minerales y agua [52, 71].

e) Niveles de conocimiento sobre alimentacion saludable
- Alto: Grado satisfactorio de conocimiento que dispone el
estudiante sobre alimentacién saludable, traducido en la
apropiada comprensién, seleccion y organizacion de los
contenidos vinculados con adecuados hébitos alimenticios
[47].

- Nivel medio: Grado de conocimiento ambivalente que posee
el estudiante sobre alimentacion saludable, traducido en la
limitada comprension, seleccion y organizacion de los
contenidos vinculados con adecuados habitos alimenticios
[47].

- Nivel bajo: Escaso o nulo grado de conocimiento que dispone
el estudiante sobre alimentacion saludable, traducido en la falta
de comprensién, seleccion y organizacion de los contenidos

vinculados con adecuados habitos alimenticios [47].
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2.3. Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

f)

¢))

Alimentacién saludable: Conjunto de factores que determinan la
conducta del individuo respecto a los alimentos y la alimentacion;
contempla entre otros, la seleccion alimentos, cantidad, frecuencia,

consistencia, manipulacion, preparacion y manera de consumirlos [48].

Conocimiento: Acto racional “consiente” que permite al sujeto conocer
las cualidades y propiedades de la realidad “objetiva o subjetiva” que se
intenta descifrar, cuya finalidad es explicar y dar solucion a lo que se esta

investigando [42].

Nutriente: Compuesto quimico contenido en los alimentos que
proporciona a los tejidos y células la energia suficiente para poder
realizar sus procesos bioldgicos vy fisioldgicos, incluyen a las proteinas,

aminoécidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas y agua [10].

Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social del individuo y no solo

la ausencia de dolencia o enfermedad [21].

Alimentacién: Conjunto de acciones por medio de los cuales

proporcionamos alimentos al organismo [5].

Nutriciéon: Es el consumo de alimentos de acuerdo a las necesidades

nutricionales que necesita el organismo [6].

Malnutricion: Es el desequilibrio que sufre el organismo por carencia de
ingesta de alimentos. Este concepto incluye la desnutricibn o la

sobrealimentacioén [2].
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

El estudio se desarroll6 en la region Cajamarca, provincia de Santa Cruz, en
el distrito de Chancay Bafos, ubicada a unos 1619 m.s.n.m. Limita
territorialmente con los distritos de la provincia de Chota (Norte =
Cochabamba y Lajas), y la provincia de Santa Cruz (Sur = La Esperanza y
Utiyacu, Oeste = La esperanza, Sur = Utiyacu). Se comunica via terrestre con
las ciudades de Chota (53 km), Cajamarca (61 km), Chiclayo (102 km) y Santa
Cruz (20km) [72].

Cuenta con una poblacion aproximada de 3905 habitantes, con una densidad

poblacional de 31,0 hab./km? distribuidos en 13 comunidades; de clima
predominantemente calido, con una temperatura anual promedio de 18,5 °C
(minima = 14 °C y maxima = 28 °C), la temporada de lluvia es de octubre a
abril y se caracterizan por ser relativamente intensas, pero de poca duracion.
Sus pobladores se dedican en su mayoria a la agricultura y ganaderia;
ademas de actividades de comercio minoritario y turisticas [73].

El &mbito de estudio fue la Institucion Educativa Secundaria “ChancayBanos”,
colegio mixto, ubicado en el centro de la ciudad de Chancay Bafos, es
dependiente administrativamente de la Unidad de Gestién Educativa Local
Santa Cruz (UGEL-Santa Cruz) y de la Direccion Regional de Educacién

Cajamarca (DRE-Cajamarca) [74].

La institucion cuenta con una comunidad educativa de 151 estudiantes
(mujeres = 69 y varones = 78) procedentes de la zona rural y urbana, del
distrito, y de distintas condiciones sociales, econdémicas y culturales;
distribuidos en cinco grados de estudios. Con diez docentes (7 nombrados y
3 contratados) dos auxiliares de educaciéon y dos personas encargadas de
servicio (limpieza). La infraestructura es de reciente construccion de material
noble, sus aulas disponen de materiales educativos y de equipos electronicos

para el desarrollo de sus actividades académicas [74].
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3.2.

3.3.

3.4.

Disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, puesto que utilizé datos
numericos y herramientas estadisticas para la recoleccion, procesamiento,
analisis estadistico que permitieron determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre alimentacion saludable. Nivel descriptivo, que permitid
describir las caracteristicas sociales y demogréficas, y el nivel de

conocimiento sobre alimentacion de los estudiantes [75].

Disefio observacional, debido a que no se realiz6 manipulacion de la variable
de estudio, pues la informacién se obtuvo en su escenario natural; y de corte
trasversal, dado que los datos fueron recogidos en el mismo lugar donde

estudia la poblacion [75, 76].

Se esquematizé asi:

M > X1
Donde:

M: Muestra

X1: Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

Hipotesis

El trabajo de investigacién estuvo enmarcado en el nivel descriptivo, por tal
razén no se plantearon hipétesis. Este parecer de los autores del trabajo, esta
basada en Hernandez [77], donde el plantear hipo6tesis va depender del
alcance inicial del estudio. Asimismo, las investigaciones cuantitativas que
formulan hipotesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance

sera relacional, explicativo.

Poblacion, muestra y unidad de estudio
3.4.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 151 alumnos matriculados y
registrados en las ndminas de los cinco grados de estudio del Colegio
Nacional Chancay Bafos de Santa Cruz en el afio 2023, que segun
noéminas por grado de estudios tuvieron la siguiente distribucion [77]:
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3.4.2.

3.4.3.

Grado de estudios Alumnos
Primer grado 36
Segundo grado 31
Tercer grado 32
Cuarto grado 25
Quinto grado 27
Total 151

Sin embargo, la muestra final fue de 147 estudiantes debido a que, en
el momento de la recoleccion de datos, de los 151 estudiantes del
Colegio Nacional Chancay Bafos 4 de ellos desistieron de participar en
la investigacion, refiriendo que nunca habian participado en un estudio

de este tipo.

Muestra

La muestra fue de tipo poblacional (N = n); es decir, el estudio se
ejecutd con 151 estudiantes matriculados en el Colegio Nacional
Chancay Bafios de Santa Cruz. Esto debido a que fue una poblacion

accesible y manejable metodol6gicamente.

Unidad de estudio
Fue cada estudiante matriculado y registrado en las néminas de la
institucion educativa, y que a la hora de la recoleccion de datos cumplio

con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

- Estudiantes pertenecientes al colegio Chancay bafios.

- Estudiantes de ambos géneros.

- Todos los estudiantes que fueron matriculados en el afo
académico 2023.

- Cumplieron con la firma del consentimiento, y el asentimiento

informado, firmado por el padre o apoderado (Anexo 1y 2).
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Criterios de exclusioén:

Estudiantes que no se encontraron matriculados al momento de la
recoleccion de datos.

Estudiantes que hayan realizado traslado de otra institucion
educativa en los Ultimos tres meses.

Quienes no cumplieron con la firma del consentimiento y
asentimiento firmado.

Estudiantes que no completaron con responder todo el

cuestionario.
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3.5. Operacionalizacién de variables
Definicion Valor final
Variable conceptual Dimensiones Indicadores Dimension Total
(Preguntas: 1 - 10)
. . - Definicidon e importancia .
Es el conjunto de | Generalidades | Tipo de los alimentos (energéticos, Bajo. (00 - 05)
saberes que tiene | dela Medio (06 — 08)
: i L, formadores y reguladores)
los estudiantes alimentacion | Funcién de los alimentos Alto (09 — 10)
:ﬁrirgstg(?ic!)i saludable - Funcidn de vitaminas y minerales
adecuada o i d d(Preguntas: 11- 14)| q Bajo (00 — 01)
saludable. de Frecuencia de -V(_aces e consumo semanal de Medio (02 — 03)
: ' consumo alimentos: formadores, reguladores, -
Nivel de | acuerdo a su edad Lo Alto (04) Bajo:
o cereales, liquido.
conocimiento |y grado que se (Preguntas: 15 - 20) 0 — 11 puntos
Z(I?rt:ﬁntacién ;aenncig(n-:-gtoraér;], cuenta - Porciones de lacteos Medio:
saludable todas las - Porciones de cames Bajo (00 ~02) 12 — 1é untos
caracteristicas de la Cantidad de - Porciones de carbohidratos Medio (03 — 04) P
alimentacion consumo - Porciones de frutas Alto (05 — 06) Alto:
también se ur>1/ - Porciones de verduras 19 —.23 untos
X 9 . - Vasos de agua diarios P
cantidad, frecuencia (Preguntas: 21 - 23)
dﬁelodseilénl%?]tgjmir Consumo de | Alimentos ricos en hierro Bajo (00 - 01)
gl estudiante [43] micronutrientes | Alimentos ricos en calcio Medio (02)
' - Alimentos para aprovechar el hierro | Alto (03)
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3.6. Descripciéon de la metodologia

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta de naturaleza,
estructurada, presencial, directa, anénima y respondida por el propio
estudiante [75], informaciébn que permiti6 determinar el nivel de

conocimiento de los estudiantes sobre alimentacion saludable.

El procedimiento de recoleccibn de datos siguid la siguiente

secuencia:

- Solicitud de permiso al director del Colegio Nacional Chancay
Bafos, para la realizacion del estudio.

- Informacion al estudiante sobre el propdésito y objetivos del estudio.

- Firma del asentimiento informado y distribucion del consentimiento
informado (Anexo 1y 2).

- Recoleccién de formatos de consentimiento informado, firmado por
el padre o apoderado del estudiante.

- Recolecciébn de datos, directamente en el aula, con previa
autorizacion del director y con las facilidades de acceso del docente

responsable del aula.

Materiales

El instrumento de medicion

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario disefiado por Mondalgo
J, [78] titulada “Efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en los adolescentes de una
Institucion Educativa”; y que se encuentra estructurada en 23
preguntas de respuesta Unica, dividido en cuatro dimensiones:
Generalidades de la alimentacion saludable (10 preguntas), frecuencia
de consumo (4 preguntas), cantidad de consumo (5 preguntas) y
consumo de micronutrientes (3 preguntas). Cada pregunta respondida
correctamente sera puntuada con uno (01), y la respuesta incorrecta
con cero (00). La sumatoria de las 23 preguntas dara como resultado

la clasificacion del nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable,
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asi: conocimiento bajo (0 a 11 puntos), conocimiento medio (12 a 18
puntos) y conocimiento alto (19 a 23 puntos).

El cuestionario utilizado fue disefiado por Mondalgo [78] fue sometido
al juicio de cuatro expertos que laboraban en el servicio de crecimiento
y desarrollo, uno en el servicio de nutricion y cuatro investigadores con
experiencia en asesoria de tesis en pre y posgrado. La prueba binomial
en la tabla de concordancia arrojo significancias entre 0,002 y 0,020 en
los siete criterios valorados. La validez de constructo se ejecuté con el
coeficiente de Pearson, obteniéndose valores superiores a 0,20 en la
prueba item-test para el total de las preguntas valoradas, demostrando

la validez del instrumento para su aplicacién [78].

La fiabilidad que se realiz6 fue mediante prueba piloto a 20 estudiantes
de educacidén secundaria que cumplieron los mismos criterios de
seleccion de la poblacion de referencial, utilizando para ello el
coeficiente de consistencia interna Kuder Richardson, donde KR = 0,67
(fiabilidad aceptable) [78].

Validacion contextual del instrumento

El cuestionario fue sometido a prueba piloto con 20 estudiantes del
Colegio Nacional Socorro Alvarado Puelles — La Esperanza del distrito
de La Esperanza, poblacién con caracteristicas similares a la muestra
de referencia. La fiabilidad se calculd6 mediante el coeficiente KR-20,
considerando un p-valor 0,05, y obteniéndose un KR-20 = 0,814

(confiabilidad aceptable del cuestionario) (Anexo 5).

3.7. Procesamiento y analisis de datos
Una vez concluida la recoleccién de la informacion, esta fue ingresada en una
matriz de datos construida en el paquete estadistico SPSS v.26.0, la
codificacion se realizo de forma manual, al igual que el control de calidad, a fin
de identificar encuestas incompletas, con doble respuesta o que hayan sufrido
alguna manipulacion durante su llenado, que puedan generar sesgos durante

el procesamiento y andlisis estadistico.
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El andlisis descriptivo incluy6 la generacion de reportes a partir de datos
descriptivos, como frecuencias relativas y absolutas. Los resultados fueron

analizados teniendo en cuenta su relevancia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes del Colegio

Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes del Colegio
Nacional Chancay Bafios, Santa Cruz 2023.

Caracteristicas sociodemogréficas de los N %
estudiantes (247) (200,0)
12 a 14 afios 76 51,7
Edad
15 a 17 afios 71 48,3
Masculino 78 53,1
Género
Femenino 69 46,9
Primero 36 24,5
Segundo 30 20,4
Grado de
) . Tercero 32 21,8
instruccion
Cuarto 23 15,6
Quinto 26 17,7
_ Rural 100 68,0
Procedencia
Urbana 47 32,0
Catodlica 95 64,6
Evangélica 17 11,6
Religién
Adventista 4 2,7
Ninguna 31 21,1
i Delgadez (< 18,5) 31 21,1
Indice de masa
Normal (18,5 — 24,9) 112 76,2
corporal (IMC)
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 4 2,7

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre alimentaciéon saludable en estudiantes”
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En la tabla 1 se observa que, las caracteristicas mas resaltantes y frecuentes
gue presentan los adolescentes fueron, edad entre 12 y 14 afos (51,7%), ser
varones (53,1%), estar cursando el primer grado de estudios (24,5%),
procedentes de la zona rural (68,0%), profesar la religion catdlica (64,6%) y
tener un IMC menor a 18,5 kg/m2. Caracteristicas propias de las poblaciones

de estudiantes adolescentes.

Los hallazgos sobre edad observados son propios de los estudiantes de
educacion secundaria, pues se encuentran en la adolescencia (12 a 17 afios),
con una edad minima de 12 afios y una maxima de 17 afios, siendo el primer
grado el que tiene mayor cantidad de estudiantes (24,5%), seguido por el
tercero (21,8), segundo (20,1%), quinto (17,7%) y cuarto (15,6%). Respecto
al género, si bien es cierto hay mayor predominancia de los varones, las
diferencias no son significativas. Los resultados de acceso de las mujeres al
colegio se muestra cifras alentadoras, lo que significa que se ha avanzado en
cuanto al tema de género en el Peru; sin embargo, podemos referir que aun
en algunos lugares persiste la creencia, que las mujeres deben ocuparse del
cuidado de sus hermanos menores, ayudar en las actividades diarias ya sea
en casa o los quehaceres en las actividades agricolas, llegando en su gran

mayoria convertirse en madre y hacerse de familia prematuramente.

La relevancia de las caracteristicas demograficas como el sexo y la edad de
los participantes y su importancia en la adopcion de conductas alimenticias
saludables se resalta en diversos estudios sobre alimentacion y nutricion en
poblaciones adolescentes estudiantiles. Al respecto se reportan que los
varones son mas propensos a desarrollar problemas nutricionales que las
mujeres; este es el caso del estudio desarrollado en el 2021 por Duran F, et
al., [23], en Espafia, donde 23% de las estudiantes mujeres indicaron que su
alimentacion no era saludable en comparacion al 58% de los varones,
situacion atribuida al escaso conocimiento sobre alimentacion saludable con
la que disponian ambos sexos; sin embargo, los hombres desconocian mas

gue las mujeres sobre alimentacién saludable.
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En cuanto a la procedencia de estudiantes, se muestra un alto porcentaje
proveniente del area rural. Chancay Bafios cuenta con mas del 90% de su
poblacién que procede o vive en la zona rural, ademas de contar con centros
poblados y comunidades rurales cercanas, que facilitan el acceso de los
estudiantes al colegio secundario de Chancay Bafos.

Esto es concordante con un estudio desarrollado en Taiwan por Shu-Chuan K
y Yih-Ming M, [35], donde mostraron que el area geografica, ya sea rural o
urbana influye en el conocimiento y actitud del estudiante hacia la alimentacion
saludable, siendo que el alumno que vive en el &rea urbana es mas propenso
a desarrollar sobrepeso u obesidad, en tanto, el estudiante de la zona rural
tiene mayor riesgo a presentar desnutricion, este ultimo es el caso de la

poblacién estudiada, donde el 21,1% presentaron delgadez.

Otro punto importante es sobre la religion que profesan los estudiantes,
predominando la religibn catdlica que se sobrepone, sin embargo es
importante destacar que la mayoria de estudiantes indicaron no profesar
religion alguna (21,1%); esto debido a que actualmente los jovenes se sienten
mas libres para decidir ser parte o no de alguna religion; pues tienen la opcion
de elegir o simplemente demoran en optar por una posicién religiosa, lo que

les lleva a hacer abstinencia por ciertos alimentos [68,69].

Por otro lado, mencionar la condicion antropométrica observada de los
estudiantes, pues es uno de los mas importantes determinantes vinculados
con los inadecuados héabitos alimenticios que adoptan. Asi, el 21,1% de
delgadez identificada también estaria relacionada al tipo de alimentacion que
recibe; pues, en las zonas rurales, es mayormente, como lo es este caso, alta
en carbohidratos, escasa en proteinas de origen animal y limitada en frutas y
verduras [29, 32]. Para un mejor entendimiento de este punto es importante
conocer que el peso medio alcanzado por los estudiantes participantes fue de
47,9 kg y (minimo = 28 kg y maximo = 75 kg); mientras que la talla media de
152,20 cm (minima = 110 cm y maxima = 175 cm).

Las caracteristicas sociodemograficas observadas en diversos estudios

desarrollados a nivel internacional y con poblaciones de estudiantes
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adolescentes coinciden con las reportadas en el estudio; este es el caso de
Kalkan 1 [10] en Turquia, quién encontro que 47,1% de los participantes fueron
hombres, con un IMC promedio de 22,4; o el estudio de Ryan |, [11], en Irlanda
donde 53,7% eran mujeres (edad media = 16,6 afios); o al reporte de Cornejo
A [12], en USA que evidencio un 50,1% de mujeres (edad media = 15,4 afios)
cursaban del segundo al cuarto grado de estudios. Asi mismo, podemos
mencionar el hallazgo de Sam B, y Noriega S, [36] en USA, quienes
encontraron 61% fueron de varones, 64% menores de 18 afios, 7% con bajo

peso y 26% de sobrepeso.

Las evidencias de estudios en enfoque similar a esta investigacion muestran
que los varones son mas propensos que las mujeres a desarrollar algan
problema en su estado nutricional, ello, debido a la relacion directa entre
indice de masa corporal y alimentacién saludable [4]. Al respecto, una
alimentacion escasa en proteina animal y alta en carbohidratos incrementa el
riesgo de delgadez entre los adolescentes [67], sobre todo en la adolescencia
tardia (15 a 17 afios), donde los trastornos alimenticios como la bulimia y

anorexia son mas frecuentes [59].

En el Perq, los reportes sobre alimentacion saludable en adolescentes
guardan relacion con las caracteristicas observadas en el estudio. Rivas S, et
al., [20], encontré que, 57,7% de los adolescentes de su estudio fueron
varones, 70% tenian entre 11 y 14 afios; en tanto, 15,2% evidenciaron
delgadez, 11,9% sobrepeso y 3,5% obesidad. De igual manera, Fustamante
Y y Quispe G, [37], identifico 54,2% de mujeres y 54,3% que tenian entre 12
y 14 afnos. Estos estudios evidenciaron que, tanto hombres como mujeres
presentan un IMC menor a 18,5 kg/m?; es decir, sufren de desnutricion,
reflejando que las caracteristicas particulares de la poblacion son factores que
contribuyen con la adopcion de comportamientos alimenticios que afectan el

estado nutricional del individuo.

Al respecto, podemos mencionar que en las ultimas décadas se han ido dando
mayormente en los patrones de alimentacion en el cual siguen siendo

adoptados mayoritariamente por los medios de comunicacion, haciendo que
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migren al consumo excesivo de alimentos poco saludables especialmente la

denominada comida “chatarra” [61, 65].

Esto explica el alto porcentaje de estudiantes con delgadez, obesidad y con
enfermedades causales de una alimentacion deficiente que se observo en el
estudio. Estos nuevos habitos alimenticios estdn generando cada vez mas
porcentajes no solo de estudiantes, que presentan delgadez u obesidad con

implicancias en la salud.

En el estudio ademas queda demostrado que existe un desconocimiento
sobre alimentacién saludable, solo un 6,8% tiene nocidn sobre la importancia
y los tipos de alimentos necesarios que se necesita consumir y asegurar vida

saludable.
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4.2. Nivel conocimiento sobre alimentacion saludable, segun dimensiones

en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable, segun

dimensiones en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafios, Santa Cruz

2023.
Nivel de conocimiento sobre la N %
alimentacién saludable por dimensiones (247) (100,0)
Bajo 62 422
Generalidades de la _
) - Medio 75 51,0
alimentacion
Alto 10 6,8
Bajo 83 56,5
Frecuencia de consumo Medio 46 31,3
Alto 18 12,2
Bajo 102 69,4
Cantidad de consumo Medio 36 245
Alto 9 6,1
Bajo 66 449
Consumo de Medio 70 476
micronutrientes
Alto 11 7,5

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre alimentacion saludable en estudiantes”

En la tabla 2 se observa que, segun la dimensién generalidades del
conocimiento sobre alimentacién saludable, 51,0% de los estudiantes
mostraron un conocimiento medio, seguido por un conocimiento bajo; de
acuerdo a la frecuencia de consumo de alimentos, 56,5%, en cantidad de
consumo de alimentos, 69,4% de los estudiantes tuvieron conocimiento bajo;
en tanto, en la dimensién consumo de micronutrientes, 47,6% manifestaron

tener un conocimiento medio, seguido por un conocimiento bajo.

Estos resultados nos muestra que cinco de cada diez estudiantes

presentaron conocimiento medio y cuatro de diez tuvieron conocimiento
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bajo, lo que lleva a inferir que estos desconocen o tienen un conocimiento
limitado de que la alimentacién saludable es aquella que, aporta la energia
y los nutrientes esenciales requeridos para el buen funcionamiento corporal;
importante para favorecer el desarrollo y mantener la salud; que los tipos de
alimentos dentro de una dieta adecuada incluyen los que proporcionan
energia (energéticos), los que regulan las funciones orgénicas esenciales
(reguladores), los que forman y reparan los tejidos (formadores de masa

muscular), y los que trasportan y distribuyen los nutrientes (liquidos).

Frente al desconocimiento de la importancia de la alimentacion saludable y
los tipos de alimentos, también carecen de conocimientos sobre la frecuencia
y la cantidad que beben consumir diariamente. Al respecto, Crowley J, y Ball
L, [9], afirman que una educacion alimentaria deficiente acarrea practicas
inadecuadas de alimentacion, razén importante para incorporar contenidos,
sobre la alimentacion y nutricion dentro de los planes de estudio a fin de

mejorar las conductas alimentarias de los estudiantes.

Especificamente, en la dimensién frecuencia de consumo de alimentos indica
qgue cinco de cada diez estudiantes participantes mostraron un conocimiento
bajo sobre que alimentos consumir, deben comer ciertos alimentos que
cumplan funcién formadora de masa muscular como, los huevos, carne,
visceras y menestras que deben estar en la dieta por lo menos tres veces a
la semana; los alimentos reguladores como, las frutas y verduras deben
consumirse diariamente (con variedad de cinco frutas por dia); los cereales
(arroz, trigo, cebada, trigo, etc.) y tubérculos (papa, camote, yuca, olluco, etc.)
son de consumo diario; los liquidos como, agua, jugos e infusiones, deben

ingerirse en un equivalente de dos litros por dia.

En lo relacionado a la dimension cantidad de consumo de alimento, siete de
cada diez estudiantes mostraron conocimiento bajo; los estudiantes
participantes desconocen que los lacteos como leche, queso o yogurt se
deben consumir de 2 a 3 porciones diarias, al igual que la carne de pollo, res
0 pescado; o que los alimentos ricos en carbohidratos como pan, arroz, fideos
o cereales se deben consumir de 4 a 5 porciones diarias, las frutas y verduras
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de 2 a 4 porciones; y que el agua diaria a ingerir debe ser de entre 5y 8 vasos.

En la misma linea, si consideramos las frecuencias de conocimiento sobre
consumo de micronutrientes nueve de cada diez estudiantes evidenciaron
conocimiento bajo o medio respecto al consumo de micronutrientes, dando
por sentado que la poblacién de referencia presenta desconociendo sobre
alimentos ricos en hierro; consumo de calcio, menestras, leche, entre otros; y

la ingesta de citricos que ayudan al mejor aprovechamiento del hierro [45].

Estudios realizados en otros ambitos sobre alimentacion en estudiantes
reportan hallazgos similares respecto al bajo conocimiento sobre frecuencia y
cantidad de consumo de alimentos. Por ejemplo, en Irlanda, Ryan I, [11],
reportd que las conductas sobre educacion nutricional en los colegios
secundarios se encuentran deteriorados, debido a que, 50% de los
estudiantes no consumen frutas o verduras diariamente, de acuerdo a lo
recomendado el (82,7% lo hacia una vez al diay 19,2% 2 a 3 veces), 50% no
ingiere carne roja a diario, y 86,5% no considera al pescado en su dieta
habitual. Igualmente, en el Perd, Curilla M, [31], evidenci6 que los
conocimientos de un grupo de estudiante fueron deficientes en cuanto a
frecuencia y cantidad de consumo de frutas, verduras, carnes, pescados,

huevos vy liquidos.

Con estas cifras, exige la prioridad y necesidad de un trabajo en conjunto de
salud y educacion e implementar conocimientos adecuados en la tematica en
los colegios secundarios y fomentar habitos alimenticios méas saludables entre
los estudiantes y por ende en las familias [79, 80]. A lo mencionado por
Cornejo A, [12], afirma que los habitos alimentarios entre los estudiantes
adolescentes son esenciales para el desarrollo y bienestar a largo plazo, a
ello, se agrega que forma parte importante en la sensibilizacion en los hogares
con las familias y en el Colegio con la plana docente y todo el personal que

cuida y orienta a los estudiantes.

Dentro de este marco, los hallazgos indican que existe una relacién entre
conocimiento y conductas alimentarias, esto debido a que los estudiantes que

no consumen los alimentos en frecuencia y cantidad adecuada, en su
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mayoria, lo hacen por desconocimiento acerca de la importancia de los
distintos tipos de alimentos en la dieta diaria. La misma que se veria reflejada
en el estado nutricional del adolescente y en su rendimiento académico. Al
respecto, Shu-Chuan y Yih-Ming [35], evidenciaron que el rendimiento
académico se relaciond con el conocimiento, la actitud y las practicas de
alimentacion de los escolares, lo que incluye la frecuencia y cantidad en la

ingesta de alimentos.

En relacion con este tema trabajos de investigacion en el Perd, muestra que
los estudios desarrollados sobre alimentacion en estudiantes adolescentes
coinciden con lo observado en esta investigacion; tal es el caso de Rivas E,
[38], quien identific6 un conocimiento bajo en la conceptualizacion de
alimentacion saludable (58%), tipos de alimentos (43,6%), frecuencia del
consumo (51,3%), cantidad del consumo (53,8%), alimentos que contiene una
piramide nutricional (60%), e higiene y preparacion de alimentos (72%),

traduciéndose en 63% de estudiantes con problemas nutricionales.

Estas cifras por lo tanto aumentan como ya se ha mencionado en lineas
previas, la necesidad de abordar el problema desde un enfoque integral que
incluya las politicas, programas de educacion nutricional, asi como aplicar en
la practica para promover alimentos saludables y accesibles, y crear
conciencia en los estudiantes sobre la importancia de la alimentacién en la

salud y el bienestar.

Resulta claro que en general, el bajo conocimiento observado entre los
estudiantes del colegio Chancay Bafos, en las cuatro dimensiones, es
preocupante porgue indica que una gran proporcién de ellos podria desarrollar
-y de hecho ya presenta—, problemas nutricionales debido a su falta de
conocimiento sobre conductas y practicas de alimentacion saludable. Los
problemas nutricionales pueden afectar el crecimiento y desarrollo de los
jovenes, asi como su rendimiento académico y salud en general [58,61]; por
lo que una buena educacion alimentaria escolar podria contribuir en el corto
plazo a reducir la malnutricién (sobrealimentacion y desnutricion), mientras
que a largo plazo en el control y la prevencion de las enfermedades no

trasmisibles.
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4.3. Nivel de conocimiento global sobre alimentacién saludable en

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023.

Tabla 3. Nivel de conocimiento global sobre alimentacion saludable en

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafios, Santa Cruz 2023.

Género
Nivel de conocimiento global : : Total
_ _ Masculino Femenino
sobre alimentacion saludable
N (%) N (%) N (%)

Bajo 44 (29,9) 43 (29,3) 87 (59,2)
Medio 33(22,4) 26 (17,7) 59 (40,1)
Alto 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7)
Total 78 (53,1) 69(46,9) 147 (100,0)

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre alimentacion saludable en estudiantes”.

En la tabla 3 se observa que, 59,2% de los estudiantes participantes
presentaron conocimiento bajo sobre alimentacion saludable, 40,1%
conocimiento medio y 0,7% conocimiento alto; ademas, el conocimiento bajo
se presentd en el 29,9% de los varones y en el 29,3% de las mujeres; mientras
gue el conocimiento medio en 22,4% y 17,7% de los varones y las mujeres,
respectivamente. Cifras que no condicen con lo observado en cada una de las
dimensiones evaluadas, donde el conocimiento promedio por cada dimensién

fue bajo.

Los resultados indican que seis de cada diez estudiantes participantes del
estudio disponen de un razonamiento con ideas desorganizadas y deficientes
sobre alimentacion saludable en las cuatro dimensiones evaluadas
(generalidades, consumo, frecuencia e ingesta de micronutrientes),

significando un conocimiento bajo.

Sin duda, las cifras aqui reflejadas indica que en las zonas rurales y urbanas
y como es el ambito de estudio Chancay Bafios, uno de los principales
factores por la que las poblaciones adolescentes presentan problemas en su
estado nutricional tienen que ver con el desconocimiento; en otras palabras,
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ello nos indica que las conductas alimentarias mantienen una relacion directa
en la informacion-formacion que necesitan las personas y/o familias. Es por
eso, que en la medida que ensefiemos a la poblacién, podemos estar
aportando a que puedan mejorar para una mejor alimentacién [8]; pues,
debemos considerar, que muchos asumen errbneamente que los alimentos

fordneos son de mejor calidad que los producidos por ellos [34, 36].

En la misma linea, la OMS enfatiza que se debe ofrecer educacion sanitaria a
los adolescentes para adquirir condiciones, actitudes, creencias para la toma
de iniciativa y tener habitos saludables creando habitos saludables para la
salud. Asimismo, los hallazgos concuerdan con estudios internacionales
realizados en estudiantes de secundaria, donde se evidencia que presentan
deficientes conocimientos sobre alimentacion saludable, tal como se observa
en el presente estudio. Por ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica,
Cornejo A, [17] identificé que, de 1325 estudiantes adolescentes, la mayoria
mostraron conocimiento bajo; y en Espafa, Durdn F, et al., [23] encontraron
que, de 34 estudiantes, mas de dos tercios reportaron conocimiento
insuficiente sobre alimentacién saludable. Aqui, la mayoria de estudios a nivel
mundial coinciden en que incrementar el conocimiento y mejorar las practicas
de alimentaciéon pasa por incluir en el curriculo escolar contenidos sobre

alimentacion y nutricion [14-16].

Al respecto, Beinerta A, et al., [34], plantea que el conocimiento deficiente
entre los estudiantes debe ser reforzado por medio de la promocién y
fortalecimiento de sus competencias en alimentacion y nutricion, asi como en

la eleccidn, las préacticas de preparacion, y la manipulacion de los alimentos.

Por otro lado, reportes peruanos sobre estudiantes adolescentes han
demostrado que el conocimiento sobre alimentacién es bajo. Estos hallazgos
son similares a los encontrados por Churata E, [28], quien observo que, de 87
estudiantes, el 54% tenia un conocimiento deficiente sobre alimentacion.
También, se asemejan a los resultados de Rivas E, [38], donde, en una
muestra de 50 participantes, el 53,8% mostré un conocimiento bajo.

Sin embargo, difieren a lo encontrado por Fustamante Y, y Quispe G, [37],
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donde 57% de los 589 estudiantes que participaron de su estudio indicaron
disponer de conocimiento alto sobre alimentacion saludable, pero 78,2%
tenian practicas inadecuadas de alimentacion. En escenarios de bajo o alto
conocimiento, donde no se pongan en practica los conocimientos sobre
alimentacion, se obtendra el mismo resultado: estudiantes con alteraciones en
su estado nutricional. Para solucionar este problema, la mayoria de los
autores coinciden en que implementar estrategias de educacion nutricional en
el sector educacion ayudaria a mejorar los indicadores nutricionales, el estado

de salud y el bienestar.

Asimismo, las altas cifras de conocimiento bajo en la dimension global,
podrian estar vinculadas a distintos factores que impiden que el estudiante
cuente con conocimientos adecuados sobre alimentacion. Entre otros, se
encuentran los habitos alimenticios inadecuados producidos por las
transiciones demograficas, epidemiolégicas y comunicacionales ocurridas en
los dltimos afios, las cuales han afectado los patrones de alimentacion de los

individuos, incluyendo a las poblaciones estudiantiles [24, 25].

Entre los habitos alimenticios que pueden determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacién encontrado, se pueden sefialar a los factores geograficos.
Al respecto, Collazo-Clavell M, et al., [64] y Scaglioni S, et al., [65]; afirman
que la alimentacién esta condicionada por el lugar donde se producen los
alimentos, pues la zona de produccibn muchas veces determina las
caracteristicas de la dieta; por ejemplo, en zonas rurales y andinas la
produccion y consumo de carbohidratos es mas elevada en comparacion al
tropico, donde la ingesta de frutas y verduras es mas frecuente; asimismo se
vera influenciada por condiciones climaticas y caracteristicas de los suelos
para la produccién de alimentos. Por lo tanto, si el individuo desconoce sobre
el comportamiento de estos factores incrementard su riesgo a desarrollar

problemas en su estado nutricional.

La predominancia del nivel de conocimiento bajo de los estudiantes también
podria estar vinculada a algunos factores culturales; tales como, las

costumbres, tradiciones y modos de vida. Al respecto, Alzate T, [50] y De
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Ridder D, et al., [60], indican que la cultura influye notoriamente en los habitos
de alimentacion; asi, estos trasmitidos incorrectamente y de manera
intergeneracional darian como resultado estilos de alimentacion inadecuados

y alteraciones asociadas con la alimentacion.

Del mismo modo, el bajo nivel de conocimiento de los estudiantes se deberia
a factores religiosos, pues en la muestra los estudiantes pertenecen a una
diversidad de religiones. En este punto, Garcia-Maldonado E, et al., [67] y
D'Haene E, et al., [68], sostienen que las posiciones religiosas en ocasiones
pueden condicionar los modos de alimentacion y en muchos casos estos son
restrictivos, como en aquellas religiones donde se les prohibe el consumo de
carnes o0 la suplementacion con micronutrientes. Esta situacibn no solo
restringe el acceso a estos alimentos y servicios, sino también limita al

individuo acceder a una informacién de calidad.

Igualmente, el entorno familiar y social, es el espacio mas importante para que
los estudiantes adopten conductas alimenticias adecuadas, incluso dejando
de lado sus propias creencias o patrones de alimentacion [52, 65]. Por tanto,
si en la familia no se promueve la educacién sanitaria sobre alimentacion, la
poblacién estudiantil tendra un bajo conocimiento, el cual repercutira

directamente sobre su estado de salud.

Asi, en este contexto el factor educativo es el que mas estaria determinando
el nivel de conocimiento observado, pues se ha evidenciado que, a mayor
informacion y conocimiento sobre alimentacion, mejores actitudes, practicas y

hébitos alimenticios se observan entre los estudiantes [66, 70].

Por otro lado, en el &mbito escolar es probable que el desconocimiento
sobre alimentacién saludable observado, este asociado a los tipos de
alimentos que se expenden en el kiosco escolar, dado que en los ultimos
afios se ha dejado de lado el monitoreo y supervision de los mismos,
conllevando a que los kioscos se conviertan en espacios donde se expenda
comida “chatarra” sin ningun tipo de control o regulacion [31].

En definitiva, el bajo conocimiento sobre alimentacion saludable identificado
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en el estudio podria estar vinculada a la escasa educacion sanitaria que
reciben los estudiantes dentro de su institucion educativa, su familia o de
parte del sistema sanitario; a la influencia que ejerce actualmente la
publicidad y la cultura alimentaria, promoviendo el consumo de alimentos
poco saludables y practicas culturales de alimentacion basadas en
creencias y costumbres erroneas; o a la inseguridad alimentaria que podria
hacer que los estudiantes no dispongan de alimentos frescos y nutritivos
debido a factores demogréaficos y econdmicos, facilitando el acceso a la

comida rapida y los alimentos procesados.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes entre los
adolescentes son: tener entre 12 y 14 afios, ser varones, estar cursando
el primer grado de estudios, proceder de la zona rural, profesar la religion

catélica y tener un indice de masa corporal menor a 18,5 kg/m?

El nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion saludable se presenta
en las dimensiones de frecuencia y cantidad de consumo de alimentos;
mientras que el conocimiento medio se evidenci6 en las dimensiones de

generalidades del conocimiento y consumo de micronutrientes.

El nivel de conocimiento global sobre alimentacién saludable fue

mayoritariamente bajo.

Los estudiantes carecen de nocién clara sobre la importancia de los
alimentos saludables, asi mismo, lugares como los quioscos, bodegas o
tiendas no ofrecen alimentos saludables; todos estan basados en

alimentos que tienen niveles de azucares, sodio o grasas elevadas.

La comida tipica de los estudiantes que consumen diariamente en las
tiendas, bodegas o quioscos incluido en las loncheras, incluyen los
denominados alimentos procesados como (bebidas gaseosas u otros
tipos de refrescos, galletas dulces). Siendo una ingesta con niveles altos
de calorias consumidas diariamente. El consumo de frutas, proteinas y
verduras es limitado y no se encuentran en las bodegas o quioscos, a
pesar de las politicas publicas que indican las recomendaciones de venta

de alimentos saludables.
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5.2. Recomendaciones

Al Sector salud

Incentivar el trabajo conjunto salud — educacion, ofreciendo sesiones
educativas con actividades demostrativas de alimentos saludables

dirigidas a los estudiantes, docente y familias.

Fomentar una lista adecuada de insumos con menus creativos y
saludables, haciendo uso de los propios recursos con los que cuentan (lo

gue producen), a fin de fortalecer la ingesta correcta de alimentos.

Al sector educacion

Entendiéndose que la educacion es el pilar fundamental de mudanzas,
es necesario abordar temas de alimentacion; por tanto, desde las
instituciones educativas se debe implementar cursos sobre alimentacion
saludable, el mismo que debe estar incluido en el plan curricular en todos

los niveles.

Motivar a los estudiantes a tener habitos alimenticios adecuados,
tomando en consideracion horarios apropiados, para evitar

enfermedades y posibles riesgos relacionados con la salud.

Vigilar los productos ofrecidos en el quiosco de la institucién educativa,
fomentando la inclusién de alimentos segun lo dispuesto en las politicas

nacionales de alimentacion.

Desde la direccion de la institucion educativa, facilitar entornos propicios
para que los estudiantes dispongan de facilidades para adquirir
informacion importante sobre alimentacion saludable y a partir de ello,
generar cambios en los habitos alimentarios que le garanticen salud y

nutricion.
Gestionar el apoyo de un profesional de la nutricion para que realice
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diagnosticos alimentarios y permita precisar en los estudiantes los

alimentos a consumir de acuerdo a sus requerimientos y necesidades.

Disefiar mensajes educativos y utilizar diversos medios y formas a través
de los cuales los estudiantes comprendan de una manera clara el

verdadero rol que cumple la alimentacién en su vida y salud.

A la universidad

Vincular estratégicamente, desde la Escuela Profesional de Enfermeria,
la institucion educativa, los servicios de salud, Ministerio de Agricultura,
la familia y la comunidad, con el fin de facilitar huertos familiares como
alternativas prioritarias, que permita a la familia contar con alternativas
saludables y nutritivas que contribuyan al desarrollo integral de los

miembros del hogar y en especial de los hijos.

En base a las evidencias presentadas del estudio, se recomienda al
profesional de Enfermeria que labora en el &mbito de las instituciones
educativas, fomentar y/o elaborar estrategias para mejorar el
conocimiento y la practica sobre alimentacion saludable en los

adolescentes.

Incentivar a los docentes y estudiantes a seguir realizando
investigaciones con la finalidad de obtener resultados mas precisos sobre

alimentacion saludable en los estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion:
“Nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en estudiantes del Colegio

Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023

Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en estudiantes

del Colegio Nacional Chancay Bafios, Santa Cruz 2023

Y O , con DNI..................
Estudiante del Colegio Nacional de Chancay Bafios, Santa Cruz, con domicilio
[T o , mediante la informacion brindada por los
Bachilleres en Enfermeria Pérez Vasquez Ronaldo y Julon Aguilar Elita Magaly de
la Universidad Nacional Autbnoma de Chota; acepto participar en la investigacion,
con la seguridad de la reserva del caso, la informacion que se brinde sera
confidencial, mi identidad no sera revelada y tendré la libertad de participar o

retirarme en cualquier fase de la investigacion.

Chancay Bafios, ...... de..coovvviiiii de 2023.

Firma del estudiante
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion:
“Nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en estudiantes del Colegio

Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023”

Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en estudiantes

del Colegio Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023

Y O , identificado (a) con DNI N°
.............................. , mediante la informacion dada por los bachilleres en
Enfermeria Pérez Vasquez Ronaldo y Julon Aguilar Elita Magaly de la Universidad
Nacional Autbnoma de Chota, acepto que mi menor hijo brinde la informacién
solicitada por los investigadores, teniendo en cuenta que la informacién obtenida

ser& confidencial, anénima y no revelada.

Chancay Bafios, ...... e del 2023.

Firma del apoderado Firma del investigador
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Anexo 3

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN

ESTUDIANTES
&=n UNIVERSIDAD NACIONAL “‘Nivel de conocimiento sobre
). AUTONOMA DE CHOTA alimentacion saludable en
Escuela Académico estudiantes del Colegio Nacional
Profesional de Enfermeria Chancay Barios, Santa Cruz 2023

Presentacion: Estimados estudiantes, con la finalidad de realizar este trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en
estudiantes del Colegio Nacional Chancay Bafos, Santa Cruz 2023” le invitamos
para que marque con una (X) la respuesta que usted considere correcta.

Muchas gracias por su colaboracion.

l. DATOS GENERALES

1. Edad
a) 12 al4 afos (1)
b) 15a 17 afios (2)
c) 18 a mas afios (3)
2. Género

a) Masculino (1)
b) Femenino (2)

3. Grado de estudios
a) Primero (1)
b) Segundo (2)
c) Tercero (3)
d) Cuarto (4)
e) Quinto (5)

4. Procedencia
a) Rural (2)
b) Urbana (2)
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5. Religién

a) Catdlica (1)

b) Testigo de Jehova (2)

c) Evangélico (3)

d) Adventista (4)

e) Ninguna 5)
6. Antropometria: Peso (KQ): ............ Talla (cm): ...............
7. IMC: ...

ll.  CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE
A. GENERALIDADES
1. Laalimentacién saludable es aquella que:
a) Aporta la energia y los nutrientes esenciales que requiere la
persona.
b) Aporta las calorias necesarias para el organismo.
c) Aporta los carbohidratos esenciales en la nutricién de la persona.
d) Aporta proteinas necesarias en la dieta de la persona.

e) No sabe.

2. Laalimentacién saludable es importante porque:
a) Favorece el desarrollo y mantiene la salud.
b) Calma el hambre y motiva a la persona.
c) Comprende una serie de alimentos diferentes.
d) Aporta cantidades minimas de nutrientes

e) No sabe.

3. Los tipos de alimentos necesarios en las comidas, son:
a) Energéticos, reguladores, formadores y liquidos.
b) Energéticos, conservadores, preservantes y liquidos.
c) Reguladores, proteinicos, conservadores y liquidos.
d) Formadores, preservantes, reguladores y liquidos.

e) No sabe.
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Los alimentos energéticos, incluyen carbohidratos y grasas,
tienen como funcion principal:

a) Aportar energia al organismo

b) Proteger de enfermedades

c) Formar huesos

d) Regular la temperatura corporal

e) No sabe.

Sefiale el alimento que proporciona mas carbohidrato:
a) Pan

b) Zanahoria

c) Pollo

d) Queso

e) No sabe.

Los alimentos formadores que contienen proteinas, tienen como
funcién principal:

a) Formary reparar 6rganos y tejidos.

b) Aportar y acumular energia

c) Regular y mantener el peso corporal

d) Protegery prevenir de enfermedades

e) No sabe.

Sefale que alimentos contribuyen en la formacién y reparacion
de 6rganos y tejidos.

a) Huevo y pescado

b) Papay manzana

c) Fideoy arroz

d) Polloy lechuga

e) No sabe.

Las vitaminas y los minerales, tienen como funcién principal:
a) Regulares funciones organicas
b) Brindar energia
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c) Formar huesosy tejidos

d) Aportar calorias

e) No sabe.

9. Sefale cuél es un alimento regulador:

a) Carne de pollo

b) Pan
c) Manzana

d) Mantequilla

e) No sabe.

10.

a) Evitar la deshidratacion.

b) Aportar nutrientes

c) Prevenir enfermedades

d) Formar tejidos.

e) No sabe.

B. FRECUENCIA DE CONSUMO

Sefale. ¢Cuantas veces a la semana debe consumirse los alimentos

Los liquidos, tienen como principal funcion:

presentados?:
Frecuencia
Alimentos lvez x | 2veces x | 23 veces | No debe | No sabe
sem. sem. X sem. consumir
Huevo
Carene: res, pollo,
11. pescado, etc.
Formador | Visceras: higado, bazo,
de masa | sangrecita, etc.
muscular | Menestras: lentejas,
frijoles, arvejas,
garbanzo, etc.
12. Frutas
Regulador | Verduras
Cereales: arroz, trigo,
cebada, etc.
13. Tubérculo: papa, camote,
Cereal y yuca, olluco, etc
tubérculo i ! )
Preparados a base de
frituras (grasas)
Ll'qllfi.do Agua, jugos, infusiones
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C. CANTIDAD DE CONSUMO
15. ¢Cuantas porciones de lacteos (leche, queso, yogurt) debe
consumir al dia el estudiante?
a) 1-2 porciones
b) 2-3 porciones
c) 3 amas porciones
d) No debe consumir

e) No sabe

16. ¢Cuantas porciones de carnes (pollo, res, pescado) debe
consumir al dia el estudiante?
a) 1-2 porciones
b) 2-3 porciones
c) 3 amas porciones
d) No debe consumir

e) No sabe

17. ¢Cuantos alimentos ricos en carbohidratos (panes, arroz, fideos)
debe consumir al dia el estudiante?
a) 1-3 porciones de carbohidratos
b) 4-5 porciones de carbohidratos
c) 6-11 porciones de carbohidratos
d) No debe consumir carbohidratos

e) No sabe

18. ¢Cuantas porciones de frutas debe consumir al dia el
estudiante?
a) 1-2 porciones
b) 2-4 porciones
c) 4 a mas porciones
d) No debe consumir

e) No sabe
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19. ¢Cuantas porciones de verduras debe consumir al dia el

20.

estudiante?

a) 1-2 porciones

b) 2-4 porciones

C) 4 amas porciones
d) No debe consumir

e) No sabe

¢, Cuéntos vasos de agua debe consumir al dia el estudiante?
a) 1-2 vasos

b) 3-4 vasos

c) 5-8 vasos

d) No debe consumir

e) No sabe

D. CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

21.

22.

23.

Los alimentos que aportan mas cantidad de hierro, son:
a) Peray pan

b) Aceitunay papa

c) Polloy platano

d) Huevoy lentejas

e) No sabe

¢, Qué alimento es rico en calcio?
a) Granadilla

b) Leche

c) Maiz

d) Mantequilla

e) No sabe

El alimento que ayuda a aprovechar mejor el hierro de las
menestras es el:

a) Pescado

b) Camote

c) Limon

d) Platano

e) No sabe
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Anexo 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Formulacién _ Técnicas e
Titulo Objetivos .
del problema instrumentos
Nivel de | ¢Cual es el General Técnicas
conocimiento | nivel o de | - Determinar el nivel de | - Encuesta
sobre conocimiento conocimiento sobre
alimentacion | sobre alimentacion  saludable en | Instrumentos
saludable en | alimentacion estudiantes del Colegio | - Cuestionario de
estudiantes | saludable en Nacional Chancay Bafios, | conocimiento
del  colegio | estudiantes Santa Cruz 2023. sobre
nacional del  Colegio alimentacion
Chancay Nacional Especificos saludable
Bafios, Santa | Chancay - Describir  las  caracteristicas | (Mondalgo JM,
Cruz 2023 Bafos, Santa | sociodemograficas de  los | 2016).
Cruz 20237 estudiantes  del  Colegio
Nacional Chancay Bafos,

Santa Cruz 2023.

Identificar el nivel conocimiento
sobre alimentaciéon saludable,
segun generalidades de la
alimentacion  saludable en
estudiantes del Colegio
Nacional Chancay Bafos,
Santa Cruz 2023.

Identificar el nivel conocimiento
sobre alimentaciéon saludable,
segun frecuencia de consumo
en estudiantes del Colegio
Nacional Chancay Bafos,
Santa Cruz 2023.

Identificar el nivel conocimiento
sobre alimentaciéon saludable,
segun cantidad de consumo en
estudiantes del Colegio
Nacional Chancay Bafos,
Santa Cruz 2023.

Identificar el nivel conocimiento
sobre alimentaciéon saludable,
segun consumo de
micronutrientes en estudiantes
del Colegio Nacional Chancay
Bafios, Santa Cruz 2023.
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Anexo 5

Confiabilidad del cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
814 23

Confiabilidad aceptable

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
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Anexo 6

Foto N° 01. Carta de autorizacion firmada y sellada por el director de la I.E




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

04 UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N° 160-2018-SUNEDU/CD
Q VICEPRESIDENCIA ACADEMICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo RONALDO PEREZ VASQUEZ Identificados con DNI N° 71646968, egresado de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Autonoma de Chota, autor de la Tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO NACIONAL CHANCAY BANOS, SANTA CRUZ
2023

Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 29 de Febrero del 2024

/

Firma
DNI N° 71646968
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo, ELITA MAGALY JULON AGUILAR Identificados con DNI N° 74033777, egresada
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Autonoma de Chota, autor de la Tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO NACIONAL CHANCAY BANOS, SANTA CRUZ
2023”

Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 29 de Febrero del 2024

Firma
DNI N° 74033777



R SHOTE 7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA ey
Creada el 11 de mayo de 2010 mediante Ley N2 29531 4
Facultad de Ciencias de la Salud :

Unidad de Investigacion

Acta de Sustentacion: Informe Final de Tesis

Siendo las.,//;.9.9. .del dia...2Y... de......GMRO. . del afio..202Y. . , S€ reunieron en la
Sala de Sustentaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autdénoma
de Chota, el Jurado Evaluador presidido por el (la)...Pr... A&A# 40 7afuve  omwee
y los miembros... 2V, An1Bac  0BUTNS GoNmates y.. kS WSk
LU pamant | ganavd. y como Asesor de Tesis el (la).. Yo £o470

0EC. 5000nnd AV ELANEID YDTA HUMIA. De acnerdo al Reglamento Especifico de la Unidad

........................................ ccfoccasnnnnns e ne

de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, se dio inicio a la Sustentacién del Informe

............................................................

........................

...... TULOL, BV e dela Escuela Profesional de Enfermeria.

presentada por el (la) bachiller:.. a2 27 Zpsz  Jasdvez, Y. EUTH  padsly

...................................................................

proseguir con tramites ulteriores.

En sefial de conformidad, firman los presentes a horas. ... /2J0 .del. 24 de... en/ino
12024.

é?"‘) Docente

Pfesidente Jurado evaluador: Dy feruvsw 7aFI7 wrnové

Miembro Jurado evaluador: % puigrc  pgums towwnizs

Miembro Jurado evaluador: 4c  winen QUiI0 lippavtn  (ARINSE)

Asesor de Tesis: DI 20/aue pst sotonno AVEUDLEDD  YAIAGUAY ln.




