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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto del programa nutricional
“Good diet”, sobre la calidad de la dieta e indicador antropométrico en adolescentes con
riesgo nutricional, del AA HH Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, 2021. Materiales y
métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio experimental, tipo Pre-
experimental. La muestra estuvo conformada por 32 adolescentes de 12 a 14 afos de
edad, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, para la
recoleccion de la informacion se utilizé indicador de la calidad de dieta y registro de
datos antropométricos. Para realizar la comparacion de la media de las variables se
utilizé las pruebas estadisticas inferenciales T-student y Wilcoxon. Resultados: El
puntaje Z score del indicador antropométrico IMC/edad antes de la intervencion fue de
1,26 £ 1,40, después de la intervencion fue 1,20 + 1,34, el perimetro abdominal antes
de la intervencion fue 78,09 cm + 13,37 y después de la intervencion 77,16 + 12,43, al
comparar ambos indicadores antes y después de la intervencién se obtuvo un valor
p<0,05. Al analizar el indicador de calidad de la dieta se evidencio reduccién del criterio
“No saludable” de 18.75% a 0% y un aumento el criterio “Saludable” de 15.62% a
43.8%. Conclusién: El programa nutricional “Good diet”, mejora la calidad de la dieta e
indicador antropométrico en adolescentes con riesgo nutricional, siendo estos

resultados estadisticamente significativos.

Palabras Clave: Programa nutricional, indice de calidad de la dieta, indicador

antropomeétrico, adolescentes
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Abstract

This research had as objective to evaluate the Impact of the nutritional program "Good
diet" over diet quality and anthropometric indicator in adolescents with nutritional risk,
from the AA HH Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, 2021. Materials and methods: This was
a guantitative research, with an experimental design, pre-experimental type. A sample of
32 adolescents between 12 and 14 years old, selected by means of a non-probabilistic
sampling by convenience, was used in order to collect information on diet quality and
anthropometric data registry. In order to compare the mean of the variables, T-student
and Wilcoxon inferential statistical tests were used. Results: The anthropometric
BMI/age indicator Z score before the intervention was 1.26 + 1.40, after the intervention
was 1.20 £ 1.34, the abdominal perimeter before the intervention was 78.09 cm + 13.37
and after the intervention 77.16 + 12.43, by comparing both indicators before and after
the intervention a value p<0.05 was obtained. Upon analyzing the diet quality indicator,
a reduction in the "Unhealthy" criteria from 18.75% to 0% and an increase in the
"Healthy" criteria from 15.62% to 43.8% was found. Conclusion: The "Good diet"
nutritional program has improved diet quality and anthropometric indicators in

adolescents at nutritional risk, being these results statistically significant.

Keywords: Nutritional program, diet quality index, anthropometric indicator,

adolescents
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l. INTRODUCCION



La adolescencia es una poblacion muy importante no solo desde el punto de vista de la
salud publica, capacidad reproductora y poder de adquisicion que ejercen si no también
que sus habitos alimentarios actuales tendr4 una enorme consecuencia en su salud
futura (1). Segun la OMS, se inicia con la pubertad y culmina cuando finaliza el
crecimiento, en promedio entre de 10 a 19 afos de edad (2). Se caracteriza por
importantes cambios psicoldgicos, fisiolégicos y sociales; en cuanto al desarrollo fisico
se da la aparicion de caracteristicas como la distribucion de la masa corporal, el
crecimiento de la masa esquelética hasta un 45%, también se da la estatura adulta en
un 25% y la formaciéon de hasta el 37% de la masa 6sea total. Estos cambios implican el
aumento equilibrado de demandas energéticas y necesidades nutricionales debido a las

reacciones quimicas durante el crecimiento (1).

Sin embargo, la malnutricion por exceso es un factor causal de sobrepeso u obesidad
convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel mundial que altera el correcto
crecimiento y desarrollo en la adolescencia. La OMS difundié en el afio 2016 una
alarmante cifra de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios de edad con
presencia de sobrepeso y obesidad en el mundo (3). Del mismo modo, la OMS estima
que el 30.5 % de menores de 5 a 19 afios padecen de sobrepesoy 11.9 % de obesidad
en Latinoamérica y el Caribe en el afio 2020 (4). En el Peru, segun Encuesta Nacional
Demogréfica y Salud emitido en el afio 2020, la prevalencia del sobrepeso es 25.3% y

obesidad 12.8% en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios (5).

De igual manera, la deficiencia en el consumo de alimentos ricos en hierro, es la
principal causa de anemia, en consecuencia, afecta el crecimiento y desarrollo durante
las etapas de crecimiento, la mayor prevalencia durante la adolescencia se da en
mujeres en edad fértil (6). Segun el informe de la FAO, estima que la anemia en
mujeres en edad fértil en Sudamérica fue de 23.9% en el afio 2016. En el Pera, segin
datos de la ENDES del 2015, la prevalencia de anemia en adolescentes mujeres de 15

a 19 afos fue de 17.3% con anemia leve y 2.4% anemia moderada (7).

Por consiguiente, la causa de la malnutricidon por exceso en los adolescentes se da por
el desequilibrio energético de las calorias consumidas y gastadas, debido al alto
consumo de alimentos caléricos y habitos sedentarios inadecuado (3). Esta condicion al
mantenerse en el tiempo causa la obesidad, con ella un sin fin de problemas como

resistencia a la leptina produciendo la ganancia de peso, aumento el riesgo resistencia



a la insulina y presentar enfermedades crénicas no trasmisibles edad adulta (8). Otro
factor de riesgo es que durante el desarrollo neuroldgico, cognitivo Yy psicosocial, los
adolescentes aprenden a pensar de manera logica teniendo la capacidad de resolver
los problemas, sin embargo, las actividades relacionadas con las funciones ejecutivas
como (planificar, priorizar y controlar impulsos) no se dominan totalmente, de manera
gue son capaces de pensar las consecuencias de sus actos, pero son susceptibles a
factores emocionales y/o sociales, por tanto , son vulnerables a tomar malas decisiones,

las cuales de se reflejan teniendo malos habitos alimentarios (1).

Los habitos alimentarios en el adolescente se han modificado de una forma negativa;
con el avance de la tecnologia que ha logrado transformar los alimentos con técnicas
industriales con la finalidad de darles una mejor presentacion para Su consumo
desmedido; estos son los alimentos llamados procesados y ultra procesados los cuales
ocultan cantidades no recomendables de azlcar, sodio, grasas saturadas y grasas
trans, siendo altamente dafinas para la salud y logrando desplazar a los alimentos
naturales de la dieta comun de la poblacion (9). Por ello mantener una alimentacion
saludable es importante para prevenir el riesgo de enfermedades metabdlicas (10). Los
habitos alimentarios son adquiridos durante las etapas de crecimiento, por lo tanto, es
fundamental el establecimiento de una base sdlida para una buena salud (11). La
adolescencia es una etapa de suma importancia para formar adultos capaces, la cual

brinda infinitas posibilidades para el aprendizaje y desarrollo de fortalezas (2).

Por esta razén, con el propdsito de incorporar las practicas saludables de actividad
fisica y alimentacion adecuada en el ambito educacional, surgen los programas de
intervencion nutricional. En el 2015, Pérez 1., et al, realizaron una revision sistematica
de los programas de promocion saludables de actividad fisica y alimentacion en Espafa
de los dltimos 15 afios, identificando mejoras en la adquisicion de habitos saludables en
las personas (12). Asi también Giselle A., et al, en el afio 2017, revisaron
sistematicamente estudios de la aplicacion de intervenciones nutricionales en
adolescentes, concluyendo que los estudios en grupos de intervencion de largo plazo
con frecuencias en los usos tecnologicos y con la prioridad del cambio de un solo
comportamiento de salud, tendrian gran impacto en mejorar los comportamientos sobre

nutricion en los adolescentes (13).



Del analisis realizado de articulos cientificos, nos formulamos la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es el efecto del programa nutricional Good diet, sobre la calidad de
la dieta e indicador antropométrico en adolescentes con riesgo nutricional, del AAHH
Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, durante el periodo septiembre-noviembre de 20217

El estudio busco implementar un programa nutricional llamado “Good diet” para mejorar
la calidad en la dieta de los adolescentes con riesgo nutricional generando mantener
una alimentacion saludable, promocién de la actividad fisica, seguimiento y monitoreo

individual, para mejorar el estado nutricional en adolescentes.

Se elabordé en este estudio una modificacion del DQI-I (Indicador calidad de dieta
internacional) a fin que sea utilizado en la poblacion adolescente, siguiendo los
requerimientos nutricionales segun la Guia alimentaria peruana, el cual fue validado por

expertos en la materia.

El objetivo general de la investigacion fue evaluar el efecto del programa nutricional
“Good diet”, sobre la calidad de la dieta e indicador antropométrico en adolescentes con
riesgo nutricional, del AA HH Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, durante el periodo
septiembre-noviembre de 2021. El primer objetivo especifico fue analizar el efecto del
programa nutricional “Good diet”, sobre el indice de calidad de la dieta en adolescentes
con riesgo nutricional, del AA HH Micaela Bastidas. El segundo objetivo especifico fue
determinar el efecto del programa nutricional “Good diet”, sobre el indicador
antropométrico IMC segun edad, en adolescentes con riesgo nutricional. El tercer
objetivo especifico fue determinar el efecto del programa nutricional “Good diet”, sobre

el perimetro abdominal, en adolescentes con riesgo nutricional.

En la investigacion se planted la siguiente hipétesis general: el programa nutricional
“Good diet”, mejora la calidad de la dieta e indicador antropométrico en adolescentes
con riesgo nutricional, del AA HH Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, durante el periodo
septiembre-noviembre, 2021. La Hipotesis Especifica 1 es, el programa nutricional
“‘Good diet”, mejora el indice de calidad de la dieta en adolescentes con riesgo
nutricional, del AA HH Micaela Bastidas. La hipotesis especifica 2 es que el programa
nutricional “Good diet”, mejora el indicador antropométrico IMC segun edad, en
adolescentes con riesgo nutricional. La hipotesis especifica 3 es que el programa
nutricional “Good diet”, mejora el indicador perimetro abdominal, en adolescentes con

riesgo nutricional.
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Bilbao T. et al, en el 2020 en México, sostuvo una investigacién que tuvo el objetivo de
evaluar el uso de DQI-I, como calificacién de ingresos nutrimentales en universitarios.
La muestra consto de 30 estudiantes femeninas entre 18 a 24 afios de edad. Se obtuvo
como resultado una puntuacion de DQI-I de 57.1 + 8.7, resaltando entre los
componentes un puntaje de 10.5 en Variedad y de 21.4 en Adecuacion. Se concluye
que la calidad de dieta de las estudiantes es poco saludable por su baja variedad por la
monotonia nutricional, con alto consumo de grasas saturadas, bajo consumo de fibra y

bajo aporte de vitaminas y minerales (14).

Setayeshgar S., et al, el 2016 en Canada, ejecuté una investigacion con el objetivo de
buscar la asociacion de la calidad de la dieta con posibles cambios en la grasa corporal.
La muestra estuvo representada por 546 nifios de 8 a 10 afios. Se evalud los datos de
ingesta a través del recordatorio de 24 horas en 3 dias a la semana para calcular la
puntuacion DQI-I (indice de calidad de dieta internacional), también se evalué masa
grasa mediante absorciometria de rayos X y el IMC. Como resultado se obtuvo un
puntaje de DQI-I de 34 a 75, similar en ambos sexos, mostrado un alto puntaje en el
componente de variedad y adecuacién, pero bajos en los componentes de moderacion
y equilibrio sin cambios significativos en 2 afios de seguimiento sin intervencion,
evidenciandose un aumento en el IMC. En conclusién, se demostré la asociacion
inversa de calidad de dieta y la adecuacion de la dieta con los cambios en la grasa
corporal total y central, respaldando la importancia de la promocion de la salud para
mejorar la calidad de la dieta, reduccion de peso y prevencién de enfermedades

cronicas a futuro (15).

Pedro Prieto-Zambrano et al, el 2021 en Espafia, realiz6 una investigacion que tuvo
como objetivo analizar el impacto de la intervencion educativa sobre la calidad de la
dieta mediterranea, estado ponderal y estado de peso. Su muestra estuvo conformada
por 82 adolescentes de una escuela. La metodologia que aplic6 fue de disefio
experimental en un grupo de control con 36 participantes y otro grupo experimental con
46 participantes, recogiendo datos del inicio y el final. Se realizd6 sélo al grupo
experimental una intervencion educativa de 50 min y una sesidn sobre dieta

mediterranea. Como resultado se obtuvo un aumento significativo en el cuestionario que



evalla la actividad fisica en el grupo experimental, sin embargo, no se encontraron
diferencias de los grupos en el estado de peso y la calidad de dieta. En conclusion, la
intervencién educativa no tuvo el impacto esperado para mejorar la calidad de dieta, ni
la actividad fisica de los adolescentes intervenidos, debido a que la mayoria de la

muestra ya presentaba un peso normal y realiza actividad fisica aceptable (16).

Cruz-Bello P, et al, el 2018 en México, realizé6 una investigacion con el objetivo de
evaluar el efecto de una intervencion de educacion nutricional con alineacion
alimentaria para optimar el conocimiento y la conducta alimentaria. Su muestra estuvo
conformada por 32 adolescentes de 15 a 17 afios. La metodologia que utilizé fue de
disefio cuasiexperimental, donde se aplic6 un cuestionario pretest y postest, los datos
para evaluar fueron pruebas descriptivas y t-student paramétrica para observar la
diferencia. Como resultado se evidencio que 56.2% de adolescentes de los dos sexos
presentan normopeso, 44.5% hombres y 35.7% mujeres presentan sobrepeso. En
cuanto a la ingesta de alimentos el 20% aumenté el consumo de agua pura y 8%
disminuy6 los refrescos con sabores, 18% prefirieron més frutas y verduras, 16%
cereales y tubérculos. En conclusion, se obtuvo un efecto positivo en el uso de las
intervenciones educativas enfocadas a los conocimientos y las conductas alimentarias
(17).

Yeong Lee, et al, el 2020 en Corea, realizé un estudio con el objetivo de evaluar los
efectos de una intervencion enfocado en el proceso de atencion nutricional dirigida a la
dieta y estado de peso en nifios y adolescentes con obesidad moderada a grave. La
metodologia que utiliz6 fue de disefio cuasiexperimental. La muestra estuvo
conformada por 104 nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, divididos en un
grupo nutricional de 54 y grupo de atencion habitual de 50. Se aplicé en todos los
participantes 6 intervenciones de educacion nutricional, a la cual se le aplicé
adicionalmente un seguimiento individual solo al grupo de nutricion. Como resultado,
luego de 24 semanas, se observé del DQI-I una reduccién del consumo de alimentos de
elevadas calorias y pocos nutrientes (p<0.05), asi también una reduccién en el
consumo de sodio y una mejora del DQI-I en el grupo de nutricion de 53.62 + 7.48 a
54.22 + 8.20. Se evidencio un aumento en la puntuacion de autoeficacia de 9.15 a
10.14 (p<0.01). En cuanto a los valores antropométricos la puntuacion z del IMC se
redujo de 2.27 a 2.19 en el grupo de nutricién, sin gran diferencia con el grupo habitual.

Destacando la asociacion negativa del puntaje z del IMC con la autoeficacia (B = -0.03,

7



p <0.019). En conclusion, la intervencion en el proceso de atencion nutricional es util
para resolver problemas dietéticos al mejorar la autoeficacia y reducir el IMC de los

nifios y adolescentes con obesidad moderada y grave (18).

Yaneth Herazo, et, el 2018 en Colombia, realizé un estudio para determinar el efecto de
un programa de actividad fisica en escolares. La metodologia que utilizo fue de disefio
experimental con pre-post en un grupo control. La muestra estuvo conformada por 56
escolares de 8 a 10 afios de una institucién educativa, el programa estaba compuesto
de actividad fisica sin educacion nutricional por un periodo de 4 meses, con sesiones de
60 minutos de duracion en la que se realizaron ejercicios aerébicos y de fuerza a través
de la interaccién con juegos recreativos. Como resultados se observaron en el indicador
perimetro abdominal con una media de 66.6 + 7.6 cm a 64.6 £ 7,8 cm, el IMC mostré
178 £ 25 Kg/m2 a 17.1 = 2.4 Kg/m2. En conclusion, implementar programas de
actividad fisica en etapas de crecimiento contribuye a generar estilos de vida saludable
(19).

Ricardo Briones, et, el 2018 en México, realizé un estudio para determinar el efecto de
un programa de actividad fisica y educaciéon nutricional sobre variables antropométricas
y habitos alimentarios en escolares. La metodologia que utilizé fue de disefio cuasi-
experimental con pre-post en un grupo control. La muestra estuvo conformada por 35
escolares divididos en 2 grupo experimental (GE) Y control (GC), se evalu6 estatura,
peso y circunferencia de cintura y aplicd un cuestionario de frecuencia de bebidas. El
programa tuvo un periodo de 9 meses, con sesiones de 50 minutos de duracién y 10 de
educacion nutricional. Como resultado se observé un aumento del PAB tras el programa
con una media de 62.7 £ 13.6 cm a 65.5 £ 12,2 cm en el grupo experimental, sin
cambios significativos en el IMC en ambos grupos, en el GE si se evidencio cambios en
la disminucion en el consumo de azlcar ya que se obtuvo un nivel de significancia de
P=0.05, mientras que el GC no se encontraron diferencias significativas. En conclusion,
los programas de actividad fisica y educacion nutricional tienen efectos positivos mas

en cambiar habitos alimentarios que en indicadores antropométricos (20).

Vanhelst J., et al, el 2016 en Europa se realizé un estudio con el objetivo de evaluar la
conciencia de la calidad de dieta y el factor de conciencia dietética. La muestra estuvo
conformada por 3389 adolescentes entre 12.5y 17.5 afios de edad que participaron del

programa HELENA (Healthy Lifestyle by Nutrition in Adolescence). Se utilizd el



recordatorio de 24 horas para luego calificarlo en DQI-A (indice de calidad de la dieta
para adolescentes) y también se realizd un cuestionario de conciencia dietética. Como
resultado se obtuvo una asociacion positiva entre las puntuaciones del DQI-A y los
niveles de percepcion de la calidad de la dieta (p <0,0001), excepto de los adolescentes
obesos, por consiguiente, se obtuvo un promedio del DQI-A de 59 *+ 14.8 puntos en
conciencia dietética baja y 65.4 + 12.6 puntos con conciencia dietética alta. En
conclusién, los adolescentes europeos pueden evaluar su calidad de dieta, excepto los
obesos, por ello se recomienda mejorar su conciencia dietética para cambiar su

comportamiento (21).

Dominguez-Rodriguez A., et al, el 2020 en Espafia realizé una investigacion con el
objetivo de evaluar la aceptabilidad y facilidad de uso de una plataforma de internet
dedicada a la educacion nutricional y la eficacia para ensefar. La muestra estuvo
conformada por 66 profesionales y 135 nifios de 9 a 12 afios. Como resultado hubo un
incremento de conocimientos en nutricion en los nifios de 10 a 12 afos, excepto de los
nifos de 9 afios. En conclusion, se reconoci6 como una herramienta eficaz la

plataforma de internet para ensefiar a los nifios sobre nutricion (22).

Do Amaral E Melo G.R., el 2017 en Brasil, realizé una revision sistematica con el
objetivo de identificar tecnologias utilizadas en intervenciones nutricionales para
adolescentes y evaluar su efectividad hacia cambios en la dieta. Se realizaron
bldsquedas en cinco bases de datos: Pubmed/Medline, Scielo, Web Science y Scopus,
se consideraron ensayos controlados aleatorios, estudios cuasi experimentales, en
adolescentes entre 10 a 19 afios que estuvieran sanos, pero no necesariamente en el
peso ideal, se identific6 diferentes tecnologias que se emplearon para las
intervenciones. Se evaluaron a 44 estudios donde analizaba la calidad, integridad de la
intervencidn, etc. Como resultado se encontrd6 11 estudios cumplieron todos los
criterios, pero 5 si tuvieron cambios positivos en su dieta luego de la intervencién, como
preferencia en el consumo de lacteos, carnes, frutas y verduras, aumento en el
consumo de fibra, calcio, vitamina C y disminucion de bebidas azucaradas. En
conclusién, las tecnologias son herramientas efectivas y fundamentales en las

intervenciones actuales para mejorar la calidad de dieta de los adolescentes (13).

Juliadn, C, et al, el 2018, en Espafia realizo un estudio la cual tuvo como objetivo evaluar

la asociacion entre la calidad de dieta mediterranea para adolescentes (MDS-A) y el



indicador de calidad de dieta adolescente (DQI-A) y el contenido mineral 6seo (BMC).
La muestra fueron 179 adolescentes. El estudio fue transversal, se evaluaron dos
entrevistas de recordatorio de consumo 24 horas, se utilizé el indicador de dieta para
evaluar los puntajes dietéticos y el BMC se midié con absorciometria dual de rayos X,
Como resultado se identific6 que los adolescentes que consumian nueces, cereales,
frutas y raices obtuvieron mejor resultado en BMC, disminuyendo el riesgo en 32% de
tener un BMC bajo. En conclusion, se encontré una asociacion entre indice dietético y

BMC en los adolescentes (23).

Lawless M., et al, el 2020 en Carolina del Norte realiz6 una investigacion con el objetivo
de evaluar la influencia de la restriccion dietética en la desinhibicion e indicadores de
peso. La muestra estuvo compuesta por 178 adolescentes de 16 afios de edad. El
estudio fue transversal, se evaluaron la desinhibicibn y contencibn mediante
cuestionarios sobre alimentaciéon, y la calidad de la dieta mediante indice de
alimentacion saludable-2010 (HEI-2010), elaborado con previos datos del recordatorio
dietético de 24 horas. En conclusién, hubo una diferencia entre desinhibicion y calidad

de dieta general por el nivel de restriccion dietética presente (24).

De igual forma, en el &mbito nacional Rabanal J. el 2017 en Huamachuco en su estudio
tuvo como objetivo inducir conocimientos sobre alimentacion saludable para mejorar el
nivel de cultura alimentaria. El disefio de investigacion fue experimental de tipo pre-
experimental, en una muestra fue 150 estudiantes de 1°de secundaria. Se emple6 un
pre test y post test para medir el nivel de cultura alimentaria a través de la prueba
estadistica T-student. Luego se realizO un programa educativo consistente en 12
sesiones con temas relacionados a la seguridad alimentaria. Como resultado, se obtuvo
una mejora en los puntajes obtenidos de un inicio de 2.9% en nivel de conocimiento alto
a 67.6% al término de la intervencion educativa. En conclusion, la aplicacion del

programa de educaciéon mejoro el nivel de cultura alimentaria en los estudiantes (25).

Ancco K. el 2018 en Lima su estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el
perfil nutricional de la dieta y su relacion con la presencia de anemia en nifios y
adolescentes infectados de sida del Hogar San Camilo. Su muestra fue 28 sujetos, de
los cuales 11 fueron nifios y 17 adolescentes entre 3 a 18 afos. Su disefio fue no
experimental, prospectivo y correlacional. Se evalué el perfil de la dieta a través de
indice de calidad y la anemia con la prueba de hemoglobina. Los resultados a traves del
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coeficiente de correlacidon Spearman, fueron que el 50% presentaron un perfil nutricional
bueno, con ello la presencia de anemia mejoré ya que el 75% tuvo un nivel adecuado
de hemoglobina, demostrando existencia de una relacion estadisticamente inversa
entre la variable perfil nutricional y presencia de anemia. En conclusion, se determind
que a mejor perfil nutricional se disminuye la presencia de anemia en nifios y

adolescentes con VIH que reciben tratamiento en el Hogar San Camilo (26).

Vergara K. el 2016 en Lima, realizé una investigacion con el objetivo evaluar la relacion
de las variables del estilo de vida y calidad de dieta en 80 madres de 40 a 60 afos de
edad del distrito de San Martin de Porres. Su estudio fue de tipo descriptiva. Se realizé
encuestas de frecuencia de consumo y fue analizado por estadistica. Como resultado
se obtuvo un estilo de vida bueno 67.50%, regular 22.50% y malo 10%, como también
en calidad de dieta buena 65.00% y regular 35.00%. En conclusion, si se hallé relacion

entre las variables estudiadas (27).

Toledo I. et al, el 2017 en México, realizé un estudio con el objetivo de evaluar el efecto
de un programa de actividad fisica sobre el IMC y la aptitud fisica en escolares. Su
estudio fue de tipo cuasiexperimental, longitudinal, en una muestra de 502 escolares de
8 a 13 afios de edad de 8 escuelas en Cajeme y dividida en 2 grupos, experimental
(GE) n=287 y control (GC) n=215. Como resultado se obtuvo una disminucion del
puntaje z-score del IMC de 0.48 a 0.38 con un nivel de significancia de P =0.00 en el
grupo experimental y de 0.39 a 0.63 con un nivel de significancia de P =0.00 en el grupo
de control, como también una reduccion en la prevalencia de obesidad de 17.5% a
12.3% en varones y 16.5% a 9.8% en mujeres, y un aumento de la fuerza en las
piernas. En conclusiéon, la actividad fisica logro cambiar positivamente el IMC en

escolares con obesidad y aumenté la fuerza en las piernas (28).

La dieta es el conjunto de alimentos que aportan al organismo los nutrientes esenciales
para mantener la salud (29). Debe ser variada, adecuada, moderada y equilibrada en
macro-micronutrientes, ya que el consumo de grasas no debe superar mas del 30%,
siendo las grasas saturadas menos del 10%de la Ingesta Caldrica Total (ICT), el
consumo de azucar debe ser menor al 10%, asi también el consumo de sodio debe ser
inferior al 2g/dia (30). El adolescente debe tener una alimentacién equilibrada, es
importante iniciar el dia con un buen desayuno y almuerzo que le aporte energia y los

nutrientes necesarios para un mayor estado fisico e intelectual ya que estan en
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constante aprendizaje a lo largo del dia, también es recomendable tomar sus 5 comidas
al dia, siendo la cena ya mas ligera. A fin de que, se pueda controlar el peso, generar

un mayor rendimiento, mejor estado nutricional y evitar el riesgo de obesidad (1).

Los indicadores de calidad de la dieta son una medida fundamental la cual evalua la
seguridad alimentaria en relacion de micro-macronutrientes necesarios segun la edad
del individuo y la asociacion de patrones de dieta saludable con un riesgo reducido de
enfermedades relacionadas con la dieta (29). Se evaluan las caracteristicas de la dieta
y si cumple con todos los principios basicos de la calidad de la dieta saludable en la
poblacion, esto para categorizarlos segun el tipo de dieta como “Saludable”, en “Riesgo”
o “No saludable”. (31).

El indice de calidad de la dieta (DQI-I), es uno de los instrumentos que utilizamos en
nuestro estudio, fue creado en el 2003, compuesto de la calidad de dieta a nivel
individual; esta herramienta se puede utilizar en diferentes entornos interculturales
monitoreando la salubridad de la dieta referente a la guia alimentaria nacional y también
los cambios por transicion nutricional. Ademas, incluye nutrientes especificos asociados
a enfermedades crénicas relacionadas con la dieta. Los datos se pueden obtener
aplicando cuestionario de recordatorio de 24 horas, para luego ubicarlos en 4
componentes que son: variedad, adecuacién, moderacion y equilibrio, la cual contiene

una puntuacion total ascendente que va desde 0 al 100 (32).

El recordatorio 24 horas es un método subjetivo de analisis retrospectivo para recopilar
datos de consumo de alimentos, pudiendo ser aplicado por una entrevista o el uso de
un programa informatico, consiste basicamente en recordar con exactitud la
cuantificacion de alimentos y bebidas ingeridas durante las 24 horas del dia anterior a la
entrevista, describe el tipo de alimento, sus caracteristicas, cantidad consumida, etc. El
tiempo estimado para la entrevista es de 20 a 30 minutos. Las ventajas de este método
son que no requiere de mucho tiempo para la entrevista, cuando la herramienta es
administrada repetidamente posee una alta precision, puede ser administrado a una
poblacion con bajo indice de alfabetizacion. En cuanto a las desventajas es la amplia
dependencia de la memoria del sujeto, depende de la capacidad del entrevistador para
describir los ingredientes, no estima la ingesta habitual, subestima las ingestas grandes

y sobreestima ingestas pequefas (33).
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Los programas de educacion nutricional son actividades educativas estratégicas con el
propésito de alcanzar la adopcion de conductas alimentarias saludables a corto y largo
plazo para promover la buena salud en la poblacién; proporciona herramientas para
saber qué hacer y como actuar para mejorar la nutricion (34). En nuestro trabajo de
investigacion se disefid el programa educativo llamado “Good diet” la cual se encargé
de ejercer un conjunto de actividades planificadas cronolégicamente para brindar
educacion nutricional a los adolescentes, acorde Guia alimentaria nacional y
requerimientos nutricionales necesarios para el desarrollo adecuado, mediante sesiones
virtuales, seguimiento y monitoreo individual, utilizando de manera interactiva las TIC (
tecnologia de la informacion y la comunicacién) como la sincrénica via Zoom y llamadas

telefénicas, y la asincronica via publicaciones multimedia por WhatsApp.

Los indicadores antropométricos son resultados de la dimension y composicion
corporal, Utiles para determinar el estado nutricional de la poblacion estudiada. Ademas
de ello nos permite vigilar y evaluar los cambios dados en la adolescencia por el
desarrollo y crecimiento que experimentan, por tanto determina un diagnostico de
malnutricion tanto por déficit como por exceso. Segun la guia de valoracion
antropométrica del adolescente, las mediciones antropométricas a utilizar seran el peso,
talla y perimetro abdominal, para luego compararlos segun datos de referencia y
valorarlos mediante indicadores nutricionales como Talla segtn edad, el indice de masa

corporal para la edad y el perimetro abdominal (35).
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3.1. Tipo y disefio de Investigacion

Nuestro trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo debido a que se recolecté y
analizo los datos de los sujetos, con base a medicibn numérica para ser estudiados en

un programa estadistico con fines de determinar el grado de comportamiento de un

grupo.

El tipo de investigacion fue aplicada, por lo que solucionar un problema suscitado en la

sociedad mediante conocimiento.

El disefio fue experimental de tipo pre-experimental debido a que la ejecuciéon del
programa de intervencion se realizd en un grupo, siendo calificado antes y después

para determinar los efectos de la intervencion (36).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: efecto del programa nutricional “Good diet”.
Variables dependientes:

Calidad de la dieta

Indicador antropomeétrico.

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 150 adolescentes de un rango de 12 a 14 afios de
edad, que residen en el AA HH Micaela Bastidas, ubicado en el distrito de Ate-Vitarte,

Lima, la informacién se recolect6 durante el periodo Setiembre-Noviembre, 2021.
Criterios de inclusion

o Adolescentes con riesgo nutricional y cuyos padres y/o apoderados hayan
firmado el consentimiento informado.

e Adolescentes con acceso a internet y redes sociales.
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Criterios de exclusion
o Adolescentes embarazadas.
Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la formula para la poblacion finita aplicado
un margen de error de 15% Yy nivel de confianza de 85%, obteniéndose como muestra
32.

n= (150) x (1.96) x (0.5) x (0.5) =32
(0.15)% x (150 - 1) + (1.96)? x (0.5) x (0.5)

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se uso para recolectar los datos y evaluar la calidad de la dieta de esta
investigaciéon fue la entrevista y para evaluar los indicadores antropométricos la

observacion.
Instrumentos
El instrumento utilizado para recolectar la informacion:

Indicador de calidad de la dieta adolescente: Este indicador evalu6é el consumo de
nutrientes y grupos de alimentos. Primero se tomd de manera individual la entrevista,
esto a través del recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas, aplicado en 2 dias
para mayor precision, la cual recolecté datos como nombre de la preparacion, horario
de consumo de comida, cantidad de comida al dia, tiempos de comida, nombre de
ingrediente, medida casera, conversion de ingrediente a gramos, usando la tabla de
composicién de alimentos peruana. Luego se seleccionaron los datos obtenidos y se

elaboré el indice de calidad de la dieta.
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Registro de datos antropométricos: Esto se realizo usando la balanza digital de piso 150
kg Marca seca para estimar el peso corporal, cinta antropométrica para medir el
perimetro abdominal y el tallimetro de madera certificado por el Minsa, luego se realizo
la valoracion nutricional empleando el software AnthroPlus de la OMS para obtener
resultados de z-score de IMC/ segun edad y para valorar el perimetro abdominal se

utilizé las tablas del CENAN para adolescentes.
Ficha técnica del instrumento para medir la calidad de la dieta

Nombre: Indicador de calidad de la dieta Adolescente

Objetivo: Evaluar el efecto del programa nutricional Good diet, sobre la calidad de la
dieta e indicador antropométrico en adolescentes con riesgo nutricional, del AA HH
Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, Lima, 2021

Lugar de aplicacién: AA HH Micaela Bastidas

Forma de aplicacion: Individualizado

Duracién de la aplicacion: 20 minutos

Autora: Valera Benites Jackelin Estefania

Descripciéon del instrumento: Se selecciond los datos obtenidos del recordatorio de
consumo de alimentos de 24 horas, obtenidos previa entrevista individual, luego
se elabord el indice de calidad de la dieta bajo puntuaciones por criterio y componentes
como: Variedad general y proteico; Adecuacion; Moderacion y Equilibrio, adaptadas

régimen adolescente.

Procedimiento de puntuacion: El indicador evalu6 de 4 componentes como es la
Variedad del cumplimiento de 5 grupos de alimentos (carnicos, leguminosas, cereales,
frutas y verduras) con un puntaje de 0 a 15; “Variedad” de fuentes de proteina del
cumplimiento de 6 grupos (carne, aves, pescado, lacteos, leguminosas y huevos) con
un puntaje de 0 a 5; componente de “Adecuacién” de 8 grupos: verduras, frutas,
cereales, fibra, proteinas, hierro, calcio y vitamina C con un puntaje de 0 a 5 cada una;
componente de “Moderacidon” en 3 grupos: grasas saturadas, alimentos con calorias
vacias y sodio con un puntaje de 0 a 10 cada una; y el componente de “Balance” de

proporcion de macronutrientes con un puntaje de 0 a 10. Finalmente se sumo el total de
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componentes para calificarlos en dieta en “Saludable” (> 75); en “Riesgo” (50-74) o “No
saludable” (< 50).

Ficha técnica de Registro de datos antropomeétricos

Nombre: Registro de datos antropométricos

Objetivo: Evaluar el efecto del programa nutricional Good diet, sobre la calidad de la
dieta e indicador antropométrico en adolescentes con riesgo nutricional, del AA HH
Micaela Bastidas, Ate, Vitarte, Lima,2021.

Lugar de aplicacion: AA HH Micaela Bastidas

Forma de aplicacion: Presencial

Duracion de la aplicacién: 15 minutos

Autora: Valera Benites Jackelin Estefania

Descripciéon del instrumento: Se recolecto primero los datos personales como edad,
sexo, fecha de nacimiento. Luego se estimd las medidas antropométricas como el peso,
talla y perimetro abdominal, del mismo se rellené la ficha de registro de datos

antropomeétricos clasificando el estado nutricional.

Procedimiento de puntuacién: La clasificacion del estado nutricional se considerd
segun la Guia de valoracion antropométrica adolescente emitido por el Minsa, la cual
compara datos de referencia como el indice de masa corporal (IMC/segun edad): Punto
de corte en delgadez severa (< -3), delgadez (< -2 a -3), normalidad (1 a -2), sobrepeso
(>1 a 2) y obesidad (>2). De igual forma el perimetro abdominal, segun percentiles:
riesgo a enfermar alto (>=75 y < 90 en varones y mujeres), riesgo a enfermar bajo
(percentil <75 en varones y mujeres); riesgo a enfermar muy alto (>= 90). Esto se

evaluo antes y después de la intervencion nutricional.

3.5. Procedimiento

Se enviod la solicitud del proyecto al dirigente del AA. HH, Micaela Bastidas, Ate-Vitarte,
la cual nos permitié obtener la muestra de estudio para la investigacion. En primer lugar,
se evaluaron los datos antropomeétricos de manera presencial logrando obtener la
valoracion nutricional. Después de ello, se aplicé el formato de registro de recordatorio
de consumo 24 horas en dos tiempos por via telefénica, para estimar los calculos de

composicién de alimentos previa conversion de medidas caseras a gramos y se elabor6
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el indicador de la calidad de la dieta adolescente. Ambos instrumentos se procedio a
evaluarlos antes y después de la intervencion, para verificar la efectividad del programa
nutricional. El desarrollo de las actividades educativas fue 100% de manera virtual

mediante la plataforma Zoom.

3.6. Métodos de anélisis de datos

El analisis estadistico de los datos para las variables cuantitativas, se realiz6 por
intermedio del programa IBM SPSS version 25, los cuales fueron exportados de la
plantilla Excel 2016. Se utilizo la media y la desviacién estandar como estadistica
descriptiva para evaluacion de la calidad de dieta y datos antropométricos antes y
después de la intervencién.

Finalmente para la estadistica inferencial, silos datos presentan una distribucion
normal se utilizé la prueba T-student y si los datos presentan una distribucion

asimétrica, se utilizo la prueba de Wilcoxon
3.7. Aspectos éticos

Nuestro trabajo de investigacion respeto los principios éticos dentro de nuestro estudio
meédico en sujetos humanos, establecidos en la declaraciéon de Helsinki, la cual fue
aprobada por el comité de ética. Por ello, antes realizar el Programa de educacion
nutricional, se brindé una explicacion detallada, sencilla y clara sobre los objetivos, la
justificacion e importancia de realizar la investigacién. Luego se buscé absolver dudas e
interrogantes de los padres o apoderados, finalmente se procedié a la entrega de la
hoja de consentimiento informado para la colocacion de la firma respectiva en forma

voluntaria aceptando la participacién de sus menores hijos.
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4.1 Resultados Descriptivos

Caracteristicas descriptivas de los datos antropométricos en los adolescentes del AAHH
Micaela Bastidas, Ate-Vitarte-Lima, durante el periodo Septiembre - Noviembre de
2021.

Tabla N°1: Caracteristicas descriptivas de los adolescentes antes de la intervencion

nutricional.
Caracteristicas n %
Edad (Afo)
12 4 12.5
13 17 53.1
14 11 34.4
Sexo
Femenino 17 53.1
Masculino 15 46.9

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°1 se muestra las caracteristicas descriptivas donde se analiz6 que, del
total de 32 adolescentes, el 53.1 % son de sexo femenino y el 46.9 % son del sexo
masculino. En cuanto a las edades el 53.1 % tenian 13 afios, el 34.4% tenian 14 afios y

12.5% tenia 12 afios.

Tabla N°2 Estado nutricional antes y después de la intervencion en adolescentes.

. Antes Después
Estado nutricional % 0 %
Delgadez 1 3.1 0 0
Normal 12 37.5 16 50
Sobrepeso 8 25 6 18.8
Obesidad 11 34.4 10 31.3

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N°2 se aprecia segun el estado nutricional, antes de la intervencion el 3.1%
presentaba delgadez, el 25% presentaba sobrepeso y el 34.4% presentaba obesidad.
Después de la intervencion el 0% presenté delgadez, el 18.8 % presentd sobrepeso y el

31.3 % presento6 obesidad.
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Figura N°1: Indicadores nutricionales antes y después de la intervencion en
adolescentes.
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Interpretacion:
En la figura N°1 se observa el indice de masa corporal antes de la intervencion de 1.26

+ 1.40 y después de la intervencion fue de 1.20 + 1.34.

Figura N°2: Perimetro abdominal antes y después de la intervencién en adolescentes.
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Interpretacion:
En la figura N°2 se observa los indicadores del perimetro abdominal antes de la

intervencion de 78.09 + 13.37 y después de la intervencion fue de 77.16 + 12.43.

Tabla N°3: Tabla de clasificacion del Indicador de la calidad de la dieta del antes y

después de la intervencidon en adolescentes.

Antes Después
ICDA 0 % 0 %
No saludable 6 18.75 0 0
Riesgo 21 65.62 18 56.3
Saludable 5 15.62 14 43.8

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°3 se aprecia segun la clasificacion del indicador de la calidad de la dieta
antes de la intervencion el 18.75 % presentaba una dieta “No saludable", el 65.62 %
presentaba una dieta en “Riesgo” y el 5 % presentaba dieta “Saludable”. Después de la
intervencion el 0 % presentd una dieta “No saludable”, el 56.3 % present6 una dieta en

“‘Riesgo" y el 43.8 % presento dieta “Saludable”.

Tabla N°4: Analisis estadistico descriptivo del Indicador de la calidad de la dieta

adolescente antes y después de la intervencidén en adolescentes.

Antes Después
ICDA 'y componentes N Media Desv. Media Desv.
Balance 32 2,06 3,38 4,28 3,52
Variedad 32 15,13 3,06 16,56 2,61
Moderacion 32 18,13 5,19 22,81 5,22
Adecuacion 32 24,44 5,96 28,56 5,79
ICDA 32 59,75 11,19 72,22 9,70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
En la tabla N°4 se aprecia segun el andlisis estadistico descriptivo del Indicador de la
calidad de la dieta adolescente antes de la intervenciéon el componente “Balance”

presentaba un promedio de 2.06 + 3.38, el componente “Variedad” presentaba 15.13 +
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3.06, el componente “Moderacién” presentaba 18.13 * 519 y el componente
“‘Adecuacion” presentaba 24.44 + 5.96. Después de la intervencion el componente
Balance presentd un promedio de 4.28 + 3.52 el componente “Variedad" presentd 16.56
+ 2.61, el componente “Moderacion” presentd 22.81+ 5.22 y el componente

“Adecuaciéon” presentd 28.56 £ 5.79.

4.2 Resultados inferenciales

Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis nula (Hp): ElI programa nutricional “Good diet’, no mejora la calidad de la
dieta e indicador antropométrico en adolescentes con riesgo nutricional, del AA HH
Micaela Bastidas, Ate, durante el periodo Septiembre-Noviembre, 2021.

Hipotesis alterna (Ha): El programa nutricional “Good diet”, mejora la calidad de la
dieta e indicador antropométrico en adolescentes con riesgo nutricional, del AA HH
Micaela Bastidas, Ate, durante el periodo Septiembre-Noviembre, 2021.

Regla de decision:
Se acepta la Hp: p>0.05 > Serechazala H,
Se rechaza la Hp: p<0.05 -> Se acepta la H,

Prueba estadistica de normalidad: Se empleé la prueba de Shapiro-Wilk, puesto que

se tenia una muestra menor a 50.

Prueba estadistica inferencial: Se emple6 la prueba estadistica paramétrica de T-
student para muestras relacionadas, al obtener una distribucion simétrica y la prueba
estadistica no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, al poseer una

significancia asimétrica.
Prueba de normalidad

Tabla N°5: Estadistico de prueba para evaluar la normalidad de los datos de las
variables de estudio T/E, IMC/E, PAB/E y ICDA antes y después del programa.
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

IMC/E (antes) 0.1 32 ,20* 0.96 32 0.27
IMC/E (después) 0.1 32 ,20* 0.96 32 0.35
PAB (antes) 0.15 32 0.04 0.92 32 0.02
PAB (después) 0.16 32 0.03 0.91 32 0.01
ICD (antes) 0.13 32 0.17 0.96 32 0.39
ICD (después) 0.08 32 ,20* 0.97 32 0.58

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°5, se puede observar las pruebas de normalidad, la cual se trabajé con
Shapiro-Wilk, ya que la muestra era menor a 50. En esta prueba se indica que los datos
de la variable antropométrica IMC segun edad tiene el valor p= 0.271 a 0.357 (p>0.05)
identificando que los datos son de distribucion simétrica y los valores de ICDA donde p=
0.390 antes a 0.581 después (p>0.05) los datos son de distribucién simétrica, por ello
se trabajara con la prueba paramétrica T-Student para muestras relacionadas, y en
cuanto a los valores perimetro abdominal donde p= 0.021 a 0.030 (p<0.05) los datos

son de distribucidon asimétrica, por ello se trabajard con la prueba no paramétrica de

Wilcoxon.
Pruebas estadisticas inferenciales

Tabla N°6: Prueba de T-student para la evaluacion antropométrica z-score del indice de

masa corporal segun edad antes y después de la intervencion en adolescentes.

95% de IC
Inferior Superior t gl P

z-score IMC/E (antes) —
z-score IMC/E (después) 0.002 0.13 2.10 31 0.04

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
En la tabla N°6, se utilizd la prueba estadistica T- student para muestras relacionadas,

donde P = 0.044 (p<0.05), rechazando la hipotesis nula y confirmando en su defecto la

hipétesis alterna, indicando que el programa nutricional “Good diet” mejora el indicador

25



antropometrico indice de masa corporal segun edad, en adolescentes con riesgo

nutricional.

Tabla N°7: Prueba de Wilcoxon para la evaluacién antropométrica del perimetro

abdominal antes y después de la intervencion en adolescentes.

cm PAB (después) - cm PAB (antes)
Z -2,620b
Sig. asintotica(bilateral) ,009
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N°7, se utiliz6 la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras
relacionadas, donde P = 0.009 (p<0.05), rechazando la hipoétesis nula y confirmando en
su defecto la hipotesis alterna, indicando que el programa nutricional “Good diet” mejora

el perimetro abdominal, en adolescentes con riesgo nutricional.

Tabla N°8: Prueba de T-student para la evaluacién ICDA antes y después de la

intervencion en adolescentes.

95% de IC
Inferior  Superior t gl P

ICDA (antes) —
ICDA (después) -16.67 -8.26 -6.04 31 0.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°8, se utlizo la prueba estadistica de T-student para muestras
relacionadas, donde P = 0.00 (p<0.05), rechazando la hipétesis nula y confirmando en
su defecto la hipotesis alterna, indicando que el programa nutricional “Good diet” mejora

el indice de calidad de la dieta en adolescentes con riesgo nutricional.
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V.

DISCUSION
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En la actualidad, la malnutricion por exceso es la principal causa del sobrepeso u
obesidad en la adolescencia, afectando al crecimiento, desarrollo y propiciando la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la vida adulta. Por ese
motivo, la presente investigacion evalud el efecto del programa nutricional “Good diet”
sobre la calidad de la dieta e indicadores antropométricos en los adolescentes del AA
HH Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, 2021. Para llevar a cabo la ejecucion del estudio, se
realizé6 la puntuacion del ICDA (indicador de la calidad de la dieta adolescente)
mediante el recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas y la toma de las
medidas antropométricas como peso, talla y perimetro abdominal a 32 adolescentes de
12 a 14 afos de edad.

La intervencion nutricional estuvo estructurada en 15 sesiones educativas 3 veces por
semana con temas relacionados a la importancia de la alimentacién saludable,
requerimientos nutricionales, actividad fisica, control de las porciones de alimentos,
reconociendo el etiquetado y octdégonos nutricionales, prevalencia de enfermedades,
etc. Luego se realizaron consultas personalizadas a los adolescentes con mayor riesgo
nutricional en algunos casos en compariia de sus padres, de igual manera se realiz6 12
sesiones de actividad fisica tipo aerdbicas con una duracion de 30 minutos por 3 veces
a la semana. De igual manera, se realizo el respectivo monitoreo a los adolescentes
que presentaban mayor riesgo nutricional, mediante la aplicacion whatsapp y llamadas

telefénicas durante 8 semanas.

Respecto al efecto del programa “Good diet” en la calidad de la dieta, se evidenciaron
resultados positivos en el promedio de los puntajes de ICDA de 59.75 + 11.19 a 72.22 +
9.7 puntos, con un nivel de significancia de P=0.00, mejorando los patrones
alimentarios después de la intervencion, obteniendo un cambio en la clasificacion de
una dieta saludable de 15% al 43.8%, se reporté mejoras en todos los componentes del
ICDA como en la “Variedad” de 15.13 a 16.56, “Adecuacién” de 24.44 a 28.56,
“‘Moderacién” de 18.13 a 22.81 y “Balance” de 2.06 a 4.28, debido a que se adecuaron
los requerimientos nutricionales por el incremento en el consumo de frutas y verduras, y
moderaron el consumo de alimentos altos en grasas saturadas y calorias vacias. De
forma similar, Yeong Lee y colaboradores (18) en su estudio intervino por 24 semanas a
104 nifios y adolescentes con obesidad divididos en 2 grupos, se evidencio resultados
positivos en la puntuacion DQI-I (indice de calidad de dieta internacional) al grupo que
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se le aplicoO seguimiento obteniendo un promedio de 53.62 + 7.48 a 54.22 + 8.20,
reportaron mejoras en los componentes de “Variedad”, “Balance” y “Moderacién”,
excepto en “Adecuacion” de 25.38 a 23.11 debido a que se evidenci® un menor

consumo de verduras, cereales y proteinas después de la intervencion.

Como en investigaciones previas no se hallaron mas estudios que relacionen la calidad
de la dieta antes y después de una intervencion, se buscaron otros tipos de estudios,
donde solo se utilizo el indicador de calidad de la dieta para evaluar a su poblacion,
encontrando similitud con los resultados obtenidos por Setayeshgar S. y colaboradores
(15) quienes evaluaron a 546 nifios de 9 afios de edad, obteniendo un promedio del
DQI-I, de 57.9 = 7.2 puntos, en cuanto a sus componentes se evidencid puntajes
idénticos a nuestro estudio como en el componente “Variedad” y “Balance”, pero fue
ligeramente mas alta en el componente de “Adecuacién” con 30 puntos y baja a
comparacion de nuestro estudio en “Moderaciéon” con 12 puntos, con leves variaciones
luego de 2 afios de evaluacion sin intervencién en un contexto pre pandémico, estos
resultados se dieron debido a que la evaluacién se realiz6 en areas urbanizadas donde
existe un consumo elevado de alimentos procesados y ultraprocesados. De igual forma
coincide Bilbao T y colaboradores (14), quienes en su estudio evaluaron la calidad de la
dieta a 30 alumnas mexicanas, encontrando un promedio de DQI-I de 58.7 + 7.2 puntos
y entre sus componentes se evidenciaron puntuaciones mayores en comparacion al
nuestro sobre todo en “Moderacion” con 20.8 puntos y “Balance” con 4 puntos, pero
mas bajos en “Variedad” con 10.5 puntos y “Adecuacion” con 21.4 puntos, la
consecuencia de la puntuacién baja de estos ultimos componentes probablemente se
debe a patrones dietéticos monétonos y consumo elevado de grasas saturadas, baja
ingesta de fibra y deficiente consumo de frutas y verduras. Por el contrario el estudio de
Vanhelst J y colaboradores (21), quienes buscaron asociar el DQI-A (indicador de
calidad de la dieta Adolescente) con la conciencia dietética en 3389 adolescentes
europeos que participaron del proyecto HELENA (Healthy Lifestyle by Nutrition in
Adolescence), obteniendo como resultados un puntaje del DQI-A de 59 + 14.8 en
conciencia dietética baja y 65.4 £ 12.6 con conciencia dietética alta, demostrado que
después de una intervencion los adolescentes pudieron percibir mejor su calidad de
dieta, excepto en los obesos, por ello es importante promover estrategias de motivacion
y retroalimentacion a través del uso de las tecnologias como las redes sociales para

mejorar la conciencia dietética y la calidad de la dieta en los adolescentes.
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Del mismo modo, en el indicador antropométrico del IMC segun edad, se evidencio un
efecto positivo en la variacion del puntaje z-score de 1.26 + 1.40 a 1.20 = 1.34,
reportando una disminucion de la obesidad de 34.4% a 31.3% y sobrepeso de 25% a
18.8%, con un nivel de significancia de P=0.04, debido a que los adolescentes
mejoraron su dieta y realizaban ejercicios aerébicos interdiarios, también se logro a
través de la consejeria nutricional sensibilizar a los padres de familia de la importancia
del crecimiento y desarrollo durante la etapa de la adolescencia, este resultado guardé
concordancia con el estudio de Yeong Lee y colaboradores (18) quienes mostraron una
reduccion en la puntuacion z-score del IMC de 2.27 £ 0.48 a 2.19 £ 0.05 con un nivel de
significancia de P =0.016 en el grupo experimental que recibi6 la educacion nutricional y
actividad fisica con seguimiento durante 24 semanas, estos resultados se dieron ya que
motivacion a través de la autoeficacia dietética tuvo un papel importante en la terapia
conductual durante la intervencion, logrando cambiar positivamente comportamiento
dietético y estilos de vida en los nifios y adolescentes obesos, reduciendo
favorablemente la puntuacion z-score del IMC. De igual forma se coincide con Toledo y
colaboradores (28) la cual en su estudio intervino a 287 escolares entre 8 a 13 afios de
edad, obteniendo mejoras en la puntuacion z-score del IMC segun edad de 0.48 a 0.38
con un nivel de significancia de P =0.00, reportando una reduccion en la obesidad de
17.5% a 12.3% en varones y 16.5% a 9.8% en mujeres, sin embargo esta intervencion
sOlo realiz6 actividad fisica demostrando la importancia de su practica en las

intervenciones para mejorar el estado nutricional.

En cuanto al indicador perimetro abdominal también se observd una ligera reduccion en
los resultados de la media de 78.09 = 13.37 cm a 77.16 £ 12.43 cm, con un nivel de
significancia de P=0.09, reduciendo la clasificacion de riesgo a enfermar muy alto de
25% a 15.6%, este resultado nos demuestra la importancia de la intervencién nutricional
con un monitoreo continuo para mejorar el estado nutricional de los adolescentes, asi
mismo lo manifiesta Herazo y colaboradores (19) quienes su estudio de intervencion
evaluaron a 56 adolescentes en un periodo de 4 meses mediante un disefio
experimental, observando resultados positivos en el indicador perimetro abdominal con
una media de 66.6 + 7.6 cm a 64.6 £ 7,8 cm, este programa logré resultados mas
significativos debido al mayor énfasis en la educacion y realizacion de actividad fisica
con una frecuencia interdiaria de 3 veces a la semana y una duracién de 60 minutos

cada sesion, en la que se realizaron ejercicios aerdbicos y de fuerza a través de la
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interaccidn con juegos recreativos. Por el contrario, el estudio de Briones y
colaboradores (20) quienes realizaron una intervencion nutricional y actividad fisica a 35
escolares entre 9 a 10 afios de edad en un periodo 9 meses, observaron cambios
negativos en los resultados en el indicador PAB con una media de 62.7 £ 13.6 cm a
65.5 + 12,2 cm, evidenciando que su intervencion tuvo un efecto desfavorable tras el
programa. Esto se debio tal vez a que los nifios se encontraban en etapas de desarrollo
corporal generando variacion en su peso y por falta de compromiso que mostraron los
padres, falta de retencion para los conocimientos sobre alimentacion saludable, sin
embargo, si se observd cambios en la disminucion del consumo de azucar con una
media de 26.3 a 11.6, debido a que el programa enfatiz6 el control del consumo de

azucar en sus bebidas.

Dentro de los aspectos limitantes de nuestra investigacion, la intervencion a través de
programa nutricional se realiz6 durante la pandemia Covid-19, no se logro realizar las
entrevistas del recordatorio de consumo de 24 horas en forma presencial, Io que impidié
la interaccién directa con los adolescentes, incidiendo por algunos momentos en el
desinterés hacia la intervencion. Los estudios que se susciten a fin de comprobar o
corroborar la existencia de los resultados similares o mejores, seran de gran beneficio
para la poblacion adolescente. Se ha demostrado que los estudios de intervenciones
educativos con actividad fisica, seguimiento y monitoreo tienen un enorme impacto a
corto y largo plazo, ademéas de ello debe ser implementado bajo el apoyo de las

tecnologias como WhatsApp, la plataforma Zoom y otros
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Conclusion N°1

El programa nutricional “Good diet”, mejora la calidad de la dieta e indicador
antropomeétrico en adolescentes con riesgo nutricional, siendo estos resultados

estadisticamente significativos.
Conclusion N°02

El programa nutricional “Good diet”, tuvo un efecto positivo en la mejora del indice de
calidad de la dieta de los adolescentes con riesgo nutricional, reportando la clasificacion
de una dieta saludable de 15% al 43.8%.

Conclusion N°03

El programa nutricional “Good diet”, tuvo un efecto positivo en la mejora del indicador
antropométrico IMC segun edad de los adolescentes con riesgo nutricional, reportando
una disminucién de la obesidad de 34.4% a 31.3% y sobrepeso de 25% a 18.8%.

Conclusion N°04

El programa nutricional “Good diet”, tuvo un efecto positivo en la mejora del perimetro
abdominal de los adolescentes con riesgo nutricional, reportando una reduccion en la

clasificacion de riesgo a enfermar muy alto de 25% a 15.6%.
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RECOMENDACIONES
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Recomendacion N°1

Se recomienda realizar programas de intervencion nutricional que sigan la metodologia
virtual al igual que el programa “Good diet”, e implementar nuevas estrategias efectivas
como es la actividad fisica con juegos recreativos para mejorar la atencion y permitan

mantener la motivacion en los adolescentes hasta el término del programa
Recomendacion N°02

Se recomienda implementar intervenciones nutricionales tipo ensayos clinicos
aleatorizados dirigidos a adolescentes con el objetivo de estudiar la eficacia y/o

seguridad del efecto en las intervenciones.
Recomendacion N°03

Se recomienda brindar consejerias nutricionales y planes dietéticos personalizados
basados en cambiar mas que el peso los patrones dietéticos, los cuales sean factibles

para perdurar a corto, mediano y largo plazo en el adolescente.
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ANEXO N 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalade
medicién
Variable Equipo disciplinario de nutricion | Accion educativa por parte del personal de Educacién Nutricional | Sesién educativa Nominal
Independiente encargado de ejercer estrategias | salud para obtener cambios en el estado Sincrénica nutricional online via
educativas con el propésito de crear | nutricional de la poblacion estudiada. Zoom
Programa nuevos habitos en eleccién y conductas Educacién Nutricional
nutricional “Good | a largo plazo para mejorar el estado de Asincrénica Envio de mensajes,
diet” salud. videos educativos via
WhatsApp
Variable Es una medida fundamental para | Elindicador utilizado en este estudio seré el indice de calidad de Puntaje obtenido indice de | Ordinal
dependiente evaluar la seguridad alimentaria debido | indice de calidad de dieta internacional la dieta Adolescente calidad de la dieta
a la relacion del micro y | modificado, el cual se aplica en cualquier Adolescente
Calidad de la macronutrientes y la asociacion de | grupo de alimentos previa construccion de Bueno > 75
dieta patrones de dieta saludable con un | datos recopilados por recordatorio de 24 Regular 50-75
riesgo reducido de enfermedades | horas, durante la pre y post programa Malo <50
relacionadas con la dieta. nutricional.
Variable Permite evaluar la valoracion de la Valoracién Indicador IMC/ edad: Ordinal
dependiente composicién corporal determinando el Evalla y establece la clasificacion del estado | Antropométrica Delgadez severa (< -3)
estado nutricional. nutricional de los adolescentes, Delgadez (< -2 a-3)
Indicador estableciendo un diagndstico e identificando Normal (1 a -2)
antropomeétrico de manera prematura la malnutricion. Esto Sobrepeso (>1a2)
se realizara durante la pre y post programa Obesidad (> 2).
nutricional.
T/E: Ordinal
Talla alta (>+2)
Normal (+2 a -2)
Talla baja (< -2 a -3)
Talla baja severa (< -3)
PAB: Ordinal
Riesgo bajo (< P75)
Alto (= P75)

Muy alto (= P90)
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ANEXO N 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Efecto del programa nutricional Good diet sobre la calidad de la dieta e indicador antropométrico en adolescentes, del AAHH Micaela Bastidas, Ate,

2021.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Valera Benites, Jackelin Estefania
NOMBRE DEL ASESOR: Mg. Luis Pavel Palomino Quispe

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Formulacién | Objetivo general: Hipdtesis general: Educacioén Sesion educativ | Disefio de
del Programa Nutricional a nutricional investigacion:
problema: Evaluar el efecto del programa nutricional El programa nutricional “Good diet”, nutricional Sincrénica online via Zoom. | Experimental de
“Good diet”, sobre la calidad de la dieta e mejora la calidad de la dieta e indicador | “«Good diet” tipo pre-
¢Cudl es el | indicador antropométrico en adolescentes antropomeétrico en adolescentes con Educacién Consulta experimental.
efecto del | conriesgo nutricional, del AA HH Micaela | riesgo nutricional, del AA HH Micaela Nutricional nutricional
programa Bastidas, Ate, durante el periodo Bastidas, Ate, durante el periodo Asincrénica personalizada 32
nutricional septiembre-noviembre de 2021. septiembre-noviembre, 2021. online. adolescentes del
Good diet, o - . » AAHH Micaela
sobre la | Objetivo Especifico: Hipotesis Especifica: Envio de Bastidas, Ate
calidad de la ] :
dieta e | 1. Analizar el efecto del programa 1. El programa nutricional “Good diet”, mensajes,
o : « - P ; o ; ; videos Instrumentos:
indicador nutricional “Good diet”, sobre el indice de mejora el indice de calidad de la dieta ducafi ; Reqistro d
antropométric | calidad de la dieta en adolescentes con en adolescentes con riesgo nutricional, eaucativos via “RegIstro de
. - . . - WhatsApp. datos
o] en | riesgo nutricional, del AA HH Micaela del AA HH Micaela Bastidas. Indicador S ) -
adolescentes Bastidas Calidad de | Indice de calidad qntr_opometrlcos
con riesgo 2. El programa nutricional “Good diet”, diitlaa €'a | de la dieta Puntaje obtenido _mlqclicfj %e Ila
nutricional, del | 2. Determinar el efecto del programa mejora el indicador antropométrico IMC | Ao t Adolescente del Indice de calidad de fa
; o - - - olescente calidad de la dieta
AAHH Micaela | nutricional “Good diet”, sobre el indicador segun Edad, en adolescentes con diet adolescente
Bastidas  de [ antropométrico IMC segln Edad, en riesgo nutricional. 1eta
ATE Vitarte i ici Adolescente
» | adolescentes con riesgo nutricional. L
durante 3. El programa nutricional “Good diet”, Valoracion _ Analisis de
periodo 3. Determinar el efecto del programa mejora el indicador perimetro Indicador Antropométrica | 'ndicador: datos:
Setiembre- nutricional “Good diet”, sobre el perimetro | abdominal, en adolescentes con riesgo | antropométri IMC/ edad Mediay
noviembre, abdominal, en adolescentes con riesgo nutricional. co TIE desylaC|on
20217 PAB estandar.

nutricional.
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ANEXO N 3: FICHA DE ASISTENCIA SESION EDUCATIVA NUTRICIONAL DEL

PROGRAMA “GOOD DIET”

Médulo
1

Médulo
2

Médulo
3

Médulo
4

Médulo

Médulo

Médulo

Médulo

Fecha

Nombre y Apellido
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ANEXO N 4: ENTREVISTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE RECORDATORIO 24 HORAS

FORMULARIO DE CONSUMO ACTUAL INDIVIDUAL

Apellidos y Nombres del Sujeto de Estudio
Togar de Corsumd Procedencial ; ’rjogar
1. Hogar 1 . ., . . rigen Condicidn
Tremps e Comids 2 Restaurante 3 Cale Direccién del Sujeto de Estudio | Auinconsumb |1, Crudo
1. Desayuno 3. Calle 5. Centro Estudios P Comprado 2. Cocido
g. I;ledua Mafiana g. Qenda . 6. Comedor . Donado 3. Remajado
. Almuerzo . Centro Estud 7. Comedor Popular 7 .. ;.
s Mosia Tarde & Comoror & Tt Teléfono Fijo | Celular | Correo Electrénico |f. Trueque
5. Comida 7. Comedor Populd 9. Proveedor
6. Noche 8. Trabajo 10. Otro
v ¥ v
HABITOS COMPONENTE INGREDIENTES SERVIDO DESPERDICIO | CONS
Co0 co1 Cco2 Cco3 co4 Co5 Cco6 C07 | CO8 C09 |C10 |cC11 Cl2 |C13 C14 | C15 | C16 C17 C18 |C19 |C20 |C21 C22
sol52|%E(Sg|S5 |58 IR R I EIEEI R R
o R F=] o] = ._L +~ - _L:_-a-a = J-JJJH_L 4—14-a._
s5|e5|gE|s5 |38 |2¢ clog| Elg| oSS SEX|o6|28|128|128E%| o8 |8¢E
c 2|0 2 g'o w2 |20 O 5 s |35 c%u.&"'c o T Cgu T 5 5|90 o o'U§U 2T |D 3>
To|lwo|§©® 33"8"29. laa|l & g elg SF §9|32|xg|og0Q a @ o2
°la S |F < £ | NOMBRE DEL g £ O 2|8 & | NOMBRE DEL ol 2l 2 2128
=7 © | COMPONENTE © INGREDIENTE
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ANEXO N 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento acepta la participacion de su menor hijo a un trabajo
de investigacion realizado por estudiantes de nutricion de la Universidad César Vallejo,
titulado: “Efecto del programa nutricional “Good diet”, sobre la calidad de la dieta e
indicador antropométrico en adolescentes, del AAHH Micaela Bastidas, Ate, 2021”

Se me explica que la participacion de mi hijo consistira en lo siguiente:

e Entiendo que la investigacion educara a mi menor hijo adolescente en cuanto a
buenas practicas de alimentacion saludable.

e Acepto la aplicacion de instrumentos de evaluacion antropométrica en mi menor
hijo.

e Acepto la participacion de mi menor hijo en esta investigacion y comprendo los
instrumentos que se les aplicara.

Lima,.....de............ooenie de 2021
Nombre del padre o apoderado:
DNI:
Nombre del menor participante:
Investigador Padre o apoderado

Valera Benites, Jackelin Estefania

DNI: 47557479
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ANEXO N 6: INSTRUMENTOS

Componentes de indice de calidad de la dieta Adolescente

Componente Puntaje Criterios de puntuacion Puntuacion
Antes Después
Variedad 0-20 puntos
Variedad general de 5 grupo de 0-15 puntos =1 racién de cada grupo de alimentos / dia = 15
alimentos (carne / aves / pescado /
huevos; lacteos / Leguminosas, Falta cualquier grupo de alimentos / dia = 12
cereales, Fruta y verduras)
Faltan 2 grupos de alimentos diferentes / d = 9
Faltan 3 grupos de alimentos diferentes/ d = 6
= 4 grupos de alimentos faltantes / d = 3
Ninguno de ningln grupo de alimentos = 0
Variedad dentro de 6 grupo para 0-5 puntos >3 fuentes diferentes / d = 5
fuente de proteina (carne,
aves, pescado, lacteos, frijoles, 2 fuentes diferentes / d = 3
huevos)
De 1fuente/d=1
Ninguno = 0
Adecuacion 0-40 puntos
Grupo de verduras 0-5 puntos 22 porciones de intercambios = 5
<2 - 1 porciones de intercambios = 3
<1 porcién de intercambios = 0
Grupo de frutas 0-5 puntos 24 porciones de intercambios = 5
<4 - 2 porciones de intercambios = 3
<2 porciones de intercambios = 0
Grupo de cereales 0-5 puntos 26 porciones de intercambios = 5
<6 - 3 porciones de intercambios = 3
<3 porciones de intercambios = 0
Fibra 0-5 puntos 225g=5
<25-139g=3
<13g=0
Proteina 0-5 puntos 210% de energia = 5
<10 - 5% de energia =5
<5% de energia = 3
Hierro 0-5 puntos 2100% RDA =5

<100-50% RDA =3
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<50% RDA =0

Calcio 0-5 puntos 2100% RDA =5
<100-50% RDA =3
<50% RDA =0
Vitamina C 0-5 puntos 2100% RDA =5
<100-50% RDA =3
<50% RDA =0
Moderacion 0-30 puntos
Grasas saturadas 0-10 puntos <7% de la energia total / d = 10
>7 - 10 % de la energia total / dia =5
>10% de la energia total / d = 0
Alimentos con calorias vacias 0-10 puntos <3% de la energia total / d = 10
>3 - 10% de la energia total / dia=5
> 10% de la energia total / d = 0
Sodio 0-10 puntos <1500 mg / dia =10
> 1500 - 2000 mg / dia=5
> 2000 mg/dia=0
El balance general 0-10 puntos
Proporcién de macronutrientes 0-10 puntos Cho (50 - 60): Prot (10 - 15): Lip (20 - 30) = 10

(carbohidratos: proteinas: grasas)

Cho (45 - 65): Prot (9 - 17): Lip (18 -32) =7

Cho (40 - 70): Prot (8 - 19): Lip (16 - 34) =3

De lo contrario = 0

Total

Calificacion Puntuacion total
SALUDABLE 2 75 puntos
RIESGO 50-74 puntos

NO SALUDABLE

<50 puntos
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Il FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION DATOS ANTROPOMETRICOS

INICIO, FECHA: DESPUES, FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO | SEXO| EDAD| PESO| TALLA| IMC| T/E| PAB DIAGNOSTICO EDAD| PESO| TALLA| IMCl T/E| PAB DIAGNOSTICO




ANEXO N 7: PROGRAMA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA REMOTA

1.Datos generales

Nombre de la intervencién : Good diet
Afo 12021
Duracion : 8 semanas
Inicio : Septiembre
Término - Noviembre

Responsable

Valera Benites Jackelin Estefania | : Interna de Nutricién

Dirigido a : Adolescentes del AA. HH Micaela Bastidas, Ate

Lugar : Plataforma Zoom

2.Sumilla de la intervencion

La intervencion sera 100% virtual, se presentaran diapositivas de 30 a 40 minutos donde desarrollaremos
temas relacionados a la alimentacién saludable en la adolescencia. Este Programa de Educacion
Nutricional tiene como finalidad proporcionar a los adolescentes conocimiento sobre la importancia de la
calidad de la dieta y mejorar los indicadores antropométricos.

El contenido de cada Sesion educativa se centrard en un tema relacionado a la alimentacion saludable
tomado de las Guias de alimentacién para la poblacion peruana (2019) y esté direccionado por mensajes
educativos a fin de interactuar con los adolescentes. Cada Sesién educativa contiene actividades

estratégicas a fin de sensibilizar con la informacién brindada.

3.Competencias de los adolescentes
Al terminar el Programa de educacion nutricional, el adolescente contard con las siguientes
competencias:

e Conoce los componentes de la dieta adecuada.

e Distingue la porcion de recomendada de alimentos en su dieta.

¢ Identifica los macro y micronutrientes importantes en la dieta.

e Conoce los beneficios de la actividad fisica y pone en préactica.

e Valora la importancia de comer en compafiia.

4.Logro del Programa de educacién nutricional

Logros en conocimientos Logros en practicas

Al término del Programa educacion nutricional | Al término del Programa de educacion nutricional
remota, el adolescente afianzard los | remota, el adolescente sensibilizado mejorara sus
conocimientos validos sobre la calidad de la | practicas relacionadas con la calidad de la dieta y
dieta y su influencia en los indicadores | mejorara los indicadores antropométricos
antropométricos segun edad. requeridos para su edad.
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5.Programacién de contenidos

MODULO | CONTENIDO CONTENIDO ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE MINUTOS
CONCEPTUAL | PROCEDIMENTAL
1 Tema: Sesioén educativa Se realiza la inauguracion del Programa 30 min
Introduccion a por nutricional virtual.
la Alimentacion | Videoconferencia Alimentacion saludable: Segun la Guia
saludable via zoom Peruana de Alimentacién
Definicion
Principios
caracteristicas
beneficios
2 Tema: Sesioén educativa Clasificacion de alimentos: En macro y 30 min
Clasificaciony | por micronutrientes
Clases Videoconferencia Clases de alimentos:
de alimentos via zoom Grupos de alimentos -Segun funcion
Actividad fisica Consejeria personalizada
3 Tema: Etapa Sesién educativa Etapa adolescente: 30 min
adolescente por Definicién
Requerimientos | Videoconferencia Malnutricion
de nutricionales | via zoom Requerimiento de nutrientes en adolescentes:
Actividad fisica Energia
Proteina
Carbohidrato
Lipido
Consejeria personalizada
4 Tema: Sesion educativa Mensajes de alimentacion saludables: Segun 30 min
Mensajes para | por la Guia Peruana de Alimentacion
una Videoconferencia Prefiere alimentos y elige alimentos naturales
alimentacion via zoom Prepara alimentos y comidas naturales y
saludable recurre a la variedad
5 Tema: Sesion educativa Alimentos procesados y ultra procesados: 30 min
Alimentos por Definicion
procesados y Videoconferencia Consecuencias
ultra via zoom Ejemplos
procesados Actividad fisica Consejeria personalizada
dafios en el
organismo
6 Tema: Sesioén educativa Identificacion del etiquetado nutricional: 30 min
Identificacion por Reconocimiento de la cantidad de sodio,
del etiquetado Videoconferencia azlcar y grasa saturada
nutricional en via zoom Identificacion del octégono nutricional
productos Actividad fisica
envasados
7 Tema: Sesion educativa Promocién de estilos de vida saludables: 30 min

Promocién de
estilos de vida
saludables

por
Videoconferencia
via zoom

Definicién — Beneficios
Tipos de porciones
Medidas caceras
Consejeria personalizada

51



8 Tema: Sesion educativa Importancia de la alimentacion en compaiiia: 20 min

Importancia de | por Integracion familiar

la alimentacion | Videoconferencia Beneficios

en compafilay | via zoom Distribucion del plato: Segun la Guia de
El plato intercambios

saludable Ejemplos de menu

Clausura del Programa Nutricional

6. Procedimientos didacticos
Estrategia didactica

La intervencion se desarrollard de modo virtual, principalmente con momentos asincrénicos. Las

herramientas digitales que usaremos seran Zoom, Google Meet y WhatsApp.
Estrategia metodolégica
Adolescentes:

En cada modulo educativo consta de Power Point dinamicos la cual sera proporcionado a los
adolescentes a través de la plataforma Zoom, los cuales seran brindados mensualmente. También se
compartird infografias de acuerdo al médulo en el grupo de WhatsApp creado con los niumeros de los
adolescentes participantes donde se dara opcién a consultar sobre los temas brindados. Finalmente, para
completar el aprendizaje se realizardn consultorias personales para reforzar el conocimiento y responder

algunas dudas e interrogantes.
1.Recursos

e Programa de intervencion
e Grupo de WhatsApp

e Plataforma Zoom
2.Evaluacion

Los adolescentes seran evaluados antes del inicio de la intervencion mediante la entrevista Recordatorio
de consumo de alimentos de 24 horas, que servird como herramienta para nuestro indice de calidad de la
dieta la cual nos permitira evaluar la dieta de los adolescentes. Posteriormente, se tomara la entrevista
nuevamente de Recordatorio de consumo de 24 horas al término de la intervenciéon para evaluar los
resultados obtenidos. Las pruebas se tomaran en el horario que los adolescentes crean conveniente a fin
de no interferir con sus actividades diarias. El recordatorio de 24 horas recolecta datos como nombre de
la preparacién, horario de consumo de comida, cantidad de comida al dia, tiempos de comida, nombre de
ingrediente, medida casera, conversion de ingrediente a gramos, usando la tabla de composicién de
alimentos. Para luego seleccionar los datos obtenidos y elaborar el indice de calidad de la dieta

adolescente
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Certificacion de validez del Instrumento

MD: Muy en desacuerdo

N° | DIMENSIONES/ items Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias O: En acuerdo
A: Da acuerdo
B MA: Muy da : d
indice de Calidad de la dieta Adolescente Mb|D|A|mMA|MD|D|A|[MA|MD|D MA Uy dle Bcliera
Variedad Pertinencla: El item
corresponde al conceplo
1 | Variedad general de 5 grupo de alimentos X X tedrico formulade.
2 | Variedad dentro de 6 grupo para fuente de proteina X X Relevancia: El itam as
L apropiada para reprasantar al
Adecuacion componanta o dimension
especifica del constructo
3 Grupo de verduras X X
Claridad: Se entiende sin
4 | Grupo de frutas X X dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y
5 | Grupo de cereales X X directo
6 Fibra X X
7 Proteina X X
8 Hierro X X
9 | Calcio X X
10 | Vitamina C X X
Moderacion
11 | Grasatrans X X
12 | Calorias vacias X X
13 | Sodio X X
Balance general
14 | Proporciéon de macronutrientes (carbohidratos: X X
proteinas: grasas)
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Fiorella Cubas Romero
Especialidad del validador: Nutricionista

Autor (a) del instrumento: Valera Benites Jackelin Estefania Y Taipe Lizana Erick Anderson

CUBAS ROMERO FIORELLA

Nutricionista
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Certificacion de validez del Instrumento

MD: Muy en desacuerdo
[: En acuardo

A: De acuerdo

MA: Muy da acuerdo

Pertinencla: El item
corresponde al conceplo
tedrico formulado.

Relevancia: El itam as
apropiado para reprasantar al
componanta o dimeansion
aspacifica del constructo

Claridad: Se entiende sin
dificultad alguna el enunciado
del [tem, es conciso, exacto y
directo

N° | DIMENSIONES/ items Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
indice de Calidad de la dieta Adolescente MD|D|A|MA|(MD|D|A|MA|MD|D MA
Variedad

1 | Variedad general de 5 grupo de alimentos X X X

2 | Variedad dentro de 6 grupo para fuente de proteina X X X
Adecuacion

3 | Grupo de verduras X X X

4 | Grupo de frutas X X X

5 Grupo de cereales X X X

6 Fibra X X X

7 | Proteina X X X

8 | Hierro X X X

9 | Calcio X X X

10 | Vitamina C X X X
Moderacion X

11 | Grasa trans X X X

12 | Calorias vacias X X X

13 | Sodio X X X
Balance general

14 | Proporcién de macronutrientes (carbohidratos: X X X

proteinas: grasas)
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Ticona Sanka Aurelia
Especialidad del validador: Nutricionista

Autor (a) del instrumento: Valera Benites Jackelin Estefania Y Taipe Lizana Erick Anderson

Mo GESTION PUBLICA g
CNP. 3156

Apellidos y nombre
Firma del Experto Informante,

Especialidad
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Certificacion de validez del Instrumento

MD: Muy en desacuerdo
[: En acuardo

A: De acuerdo

MA: Muy da acuerdo

Pertinencla: El item
corresponde al conceplo
tedrico formulado.

Relevancia: El itam as
apropiado para reprasantar al
componanta o dimeansion
aspacifica del constructo

Claridad: Se entiende sin
dificultad alguna el enunciado
del [tem, es conciso, exacto y
directo

N° | DIMENSIONES/ items Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
indice de Calidad de la dieta Adolescente MD|D|A|MA|(MD|D|A|MA|MD|D MA
Variedad

1 | Variedad general de 5 grupo de alimentos X X X

2 | Variedad dentro de 6 grupo para fuente de proteina X X X
Adecuacion

3 | Grupo de verduras X X X

4 | Grupo de frutas X X X

5 Grupo de cereales X X X

6 Fibra X X X

7 | Proteina X X X

8 | Hierro X X X

9 | Calcio X X X

10 | Vitamina C X X X
Moderacion

11 | Grasa trans X X X

12 | Calorias vacias X X X

13 | Sodio X X X
Balance general

14 | Proporcién de macronutrientes (carbohidratos: X X X
proteinas: grasas)
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador Mg.: Joao Alonzo Caballero Vidal
Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagdgica

Autor (a) del instrumento: Valera Benites Jackelin Estefania Y Taipe Lizana Erick Anderson

= 2
“Mg._Joao-Caballero Vidal
- NUTRICIOMNIST,
TP 5847

Firma del Experto Informante,
Especialidad
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ANEXO 8: PRUEBA DE VALIDEZ DE V AIKEN

Max 4
Min 1
K 3

V =V de Aiken

X = Promedio de calificacion de
jueces

k = Rango de calificaciones (Max-Min)

| = calificacion méas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o0 mas son adecuados (Charter, 2003).

J1 | J2 | J3 | Media | DE | V Aiken Interpretacion de la V
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 1 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 2 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 3 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 4 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 5 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 6 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 7 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 8 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 9 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
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Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 10 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 11 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 12 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 13 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 3 4 3 | 3.3333 | 0.58 0.78 Valido
ITEM 14 Pertinencia 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 3 4 4 | 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
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ﬁ “Ano del Bicentenario del Perd; 200 ailos de Independencia™
San Juan de Lurigancho, 31 de mayo de 2021
. . CcP

Sra. Lucila Vasualdo Vargas

Dirigente de AA.HH. Micaela Bastidas, Ate-Vitarte
Distrito de Ate

Presente. -

De mi especial consideracion:

Nos place extenderles un cordial saludo y presentarle en esta ocasién, a los estudiantes
VALERA BENITES JACKELIN ESTEFANIA, identificada con DNI N° 47587029, con
codigo de estudiante N° 7001061918; TAIPE LIZANA ERICK ANDERSON, identificado con
DNI N° 47557479, con codigo de estudiante N° 6600044180; matriculados en el ciclo I1X de
la Carrera Profesional de Nutricion de la Universidad César Vallejo - Campus San Juan de
Lurigancho, y solicitar a usted la autorizacion para que los estudiantes realicen un trabajo
de investigacion de proyecto social titulado Efecto del programa nutricional “Good diet”,
sobre la calidad de la dieta e indicador antropométrico en adolescentes, del AAHH
Micaela Bastidas, Ate, 2021.

Consideramos que este estudio impactara positivamente en su institucién y en la sociedad;
y. permitira que los estudiantes realicen su trabajo de investigacion dada la importancia del
tema a tratar.

Agradeciéndoles por la atencion a la presente, aprovechamos la oportunidad para
reiterarles nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento de
Investigacion de esta casa de estudios.

Atentamente,

-~ ‘Cléo

l Mgtr. Fiorella Cynthia Cubas Romero
Joite T gow Directora Nacional de la C.P. de Nutricion
qi-° 6 ¢ f’ —y UCV- Campus San Juan de Lurigancho
g & f



ANEXO 8: EVIDENCIAS DEL PROGRAMA NUTRICIONAL VIRTUAL
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Mensaje 10:

DISMINUYENDO
EL CONSUMO DE
AZUCARES EN
TUS COMIDAS Y
BEBIDAS.

1056AM G A O @

Jacky : REINY 3 Jacky

Programa Good diet : e O Programa Good diet : e @ Programa Good diet ™

Anahi Prima, G Good Ana Belen, Good Anahi Prima, G
manana, despues de tu almuerzo 2 mas,
media tarde 2 mas y luego de cenar 1

mas ....eso si 1 hora antes de dormir

no ...porque interrunpira tu suefio ...ya

Good Ana Belen, Good Anahi

saben A A A

Interrumpira tu suefio porque qerras ir al
Buenas tardes chicos envio el médulo 1 bafio en la madrugada

B 11:35  ADOLESCENTE 610 p. mpa?/

T L
; L
e A "

¥ YDl

e D

Buenas tardes chicos, hoy clase

Se sarteara n andifone par
la asisteacia de kas clases
sols con les partcipastes.
B2 pragrama mtricisaal

™ 17:28 612p. Mot/ virtual a la 7:30pm i
Video médulo 2 grupos de alimentos |
Jacky
Buenos dias chicos les envio el resumen Chicos buenas noches nos conectamos a
Buena noches chicos hoy la sesion serd a de la sesion 4 las 8 porfavor ?

la 8:30pm, tema es agua y
micronutrientes mas importantes en la
adolescencia

Join our Cloud HD Video Meeting
. oL In enfer e e https://usO4web.zoom.us/j

" a2 OHEEEREont /714725004212pwd-=
= 1£SJCA Y TIPOS DE EJERGICIO QWA3WFRFQNZHTnImMMWIYYm1yT1Y1Zz

09
Video resumen sesion 5
= I lensaje

Ingresen chicos

Join our Cloud HD Video Meeting

Zoom Is the leader in modem enterprise video comm

- Q@

4
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, VALERA BENITES JACKELIN ESTEFANIA estudiante de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de NUTRICION de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafan la Tesis titulada: "Efecto del programa nutricional Good diet
sobre la calidad de la dieta e indicador antropométrico en adolescentes, del AAHH
Micaela Bastidas, Ate, 2021.", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

VALERA BENITES JACKELIN ESTEFANIA . .- )
Firmado digitalmente por:
DNI: 47587029 JVALERABE el 17-12-2021

ORCID 0000-0002-0674-9974 21:56:34

Caddigo documento Trilce: INV - 0588302

oo INVESTIGA
.m'. Uucv



