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RESUMEN

Antecedentes: En los ultimos afios, se ha observado un mayor nimero de adolescentes
con una inadecuada ingesta de alimentos, asimismo, los problemas de exceso de peso y
salud mental estdn aumentando en este grupo etario, perjudicando asi su salud a corto y
largo plazo. De igual manera, no hay suficientes investigaciones que evalien como el
estado afectivo puede influir sobre la calidad dieta, y esta Gltima en los indicadores
antropométricos. Objetivo: Evaluar la relacion del estado afectivo positivo y negativo e
indicadores antropométricos con la calidad de dieta en estudiantes de secundaria de la
I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo, tipo analitico,
observacional y de corte transversal con una muestra de 232 estudiantes de 15 a 17 afios.
La ingesta dietética se evalud a partir de una frecuencia de consumo de alimentos y la
calidad de dieta mediante el indice de Alimentacion Saludable para la poblacion espafiola
(IASE), donde <50 puntos indica “mala” calidad de dieta, de 50 a 80 puntos “necesita
cambios” y >80 puntos “buena” calidad de dieta. También se midio la Escala de Afecto
Positivo y Negativo (SPANAS), y se tomaron medidas antropomeétricas. Para determinar
la relacion de dependencia de la calidad de dieta con SPANAS vy los indicadores
antropomeétricos se realiz6 un andlisis de regresion lineal multiple. Resultados: Se reporta
que la mitad de los estudiantes tienen una calidad de dieta menos o igual de 59+4.25
puntos, lo que significa que "necesitan cambios”, asimismo, de los estudiantes un 76.7%
presentan un estado afectivo positivo (EAP) y 47.2% un estado afectivo negativo (EAN),
ambos de moderado a extremo. De acuerdo con el indicador IMC/Edad, el sobrepeso y la
obesidad representan un 33.2% Yy, segun la circunferencia de cintura, el 16.4% tienen alto
a muy alto riesgo cardiovascular. En el analisis de regresion se reportd que por cada punto
que aumente el EAP se incrementa en 0.14 puntos la calidad de dieta (R?=0.07, p=0.039),
y por cada punto que aumente la calidad de dieta se reducira en 0.08 (R?=0.16, p=0.041)
el valor del IMC/Edad y la circunferencia de cintura en 0.18 (R?=0.16, p=0.044).
Conclusiones: Se encontrd relacion directa de la calidad de dieta por estado afectivo
positivo; mientras que, se reporta una relacion inversa de calidad de dieta con el

IMC/Edad y circunferencia de cintura en los adolescentes evaluados.

Palabras claves: calidad de dieta, frecuencia de consumo, estado afectivo positivo y

negativo, IMC para la edad, circunferencia de cintura.



ABSTRACT

Background: In recent years, a greater number of adolescents with inadequate food
intake has been observed, likewise, overweight and mental health problems are increasing
in this age group, thus harming their health in the short and long term. Likewise, there is
not enough research evaluating how affective state can influence diet quality, and the
latter on anthropometric indicators. Objective: To evaluate the relationship between
positive and negative affective state and anthropometric indicators with diet quality in
high school students of I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023. Methodology: Quantitative,
analytical, observational and cross-sectional study with a sample of 232 students from 15
to 17 years old. Dietary intake was evaluated from a frequency of food consumption and
diet quality using the Indice de Alimentacion Saludable para la poblacion espafiola
(IASE), where <50 points indicate “poor” diet quality, from 50 to 80 points “needs
changes” and >80 points “good” diet quality. The Positive and Negative Affect Scale
(SPANAS) was also measured, and anthropometric measurements were taken. To
determine the dependence relationship of diet quality on SPANAS and anthropometric
indicators, a multiple linear regression analysis was performed. Results: It is reported
that half of the students have a diet quality less than or equal to 59+4.25 points, which
means that they “need changes”; likewise, 76.7% of the students present a positive
affective state (PA) and 47.2% a negative affective state (NA), both from moderate to
extreme. According to the BMI/age indicator, overweight and obesity represent 33.2%
and, according to waist circumference, 16.4% are at high to very high cardiovascular risk.
In the regression analysis, it was reported that for each point that EAP increases, diet
quality increases by 0.14 points (R2=0.07, p=0.039), and for each point that diet quality
increases, the BMI/Age and waist circumference value will decrease by 0.08 (R2=0.16,
p=0.041) and waist circumference by 0.18 (R2=0.16, p=0.044). Conclusions: A direct
relationship of diet quality by positive affective state was found; whereas an inverse
relationship of diet quality with BMI/Age and waist circumference is reported in the

adolescents evaluated.

Keywords: diet quality, frequency of consumption, Positive and Negative Affect

Schedule, BMI for age, waist circumference.



l. INTRODUCCION

Alimentarse es considerada una necesidad bésica pues mediante la ingesta de
alimentos se asegura la supervivencia del hombre; no obstante, este proceso voluntario y
consciente no solo se debe a un determinante bioldgico sino también a factores
psicoldgicos, influencias culturales y sociales, entre otros [1]. La adolescencia, conocida
como la fase de transicién entre la nifiez y la adultez, es una de las etapas de vida donde
la alimentacion es afectada predominantemente por importantes cambios fisiologicos
(crecimiento y desarrollo acelerado), psicologicos (busqueda de independencia
emocional y social, influencia sobre elecciones alimenticias, preocupacion por imagen

corporal, etc) y cognitivos (razonamiento abstracto) [2, 3]

La manera en coOmo una persona se alimenta y escoge sus productos habitualmente
afecta la calidad de dieta, en general este término se usa para denotar la diversidad y
propiedades nutricionales del patrén alimentario en referencia a lo recomendado en las
guias dietéticas. Asimismo, la calidad de la dieta puede ser afectada por el nivel
socioecondmico, edad, sexo, entorno geografico y cultural [4, 5]. En el caso de los nifios
y adolescentes también influye comer frente al televisor, saltarse las comidas, emociones
positivas y negativas, comidas fuera del hogar, los conocimientos y practicas sobre
alimentacion saludable de las madres, etc [6, 7].

Existen diferentes instrumentos que analizan la calidad de la dieta, entre los méas
utilizados se encuentra Healthy Eating Index (HEI) o en espafiol indice de Alimentacion
Saludable (1AS), el cual esta construido por componentes que representan los grupos de
alimentos (frutas, verduras, cereales, lacteos y derivados entre otros). Cada componente
recibe un puntaje individual que fluctda de 0 a 10 de acuerdo con una previa evaluacion
dietética (recordatorio de 24 horas o frecuencia de consumo), al finalizar se suman las
puntuaciones individuales que permite clasificar la calidad de la dieta como “buena” si el
valor es >80 puntos, “necesita cambios” si esta entre 50-80 puntos, y “mala” si es <50
puntos [8, 9]. Cabe resaltar que la metodologia del HEI ha servido como referente para la
construccion de otros instrumentos como el indice de Alimentacion Saludable para la

poblacién Espafiola (IASE).



En los ultimos afios se ha visto una tendencia de que los adolescentes no suelen
tener una buena calidad de dieta; por ejemplo, en Estados Unidos, Thomsom et al., en el
2019 compararon la calidad de dieta de diferentes grupos etarios y encontraron un puntaje
HEI de 52.0 puntos en adolescentes de 12-18 afios, lo cual significa que su dieta “necesita
cambios”, esto influenciado por el alto consumo de grasas saturadas y menor ingesta de
cereales integrales, frutas y vegetales [10]. Adicionalmente, Ronca D. y su equipo de
trabajo, en el 2020, realizaron un estudio transversal que incluyd a 71 553 adolescentes
brasilefios de 12 a 17 afios y se midi6 la calidad de la dieta relacionado con variables
sociodemogréficas (sexo, edad, tipo de escuela y zona geografica), los resultados
revelaron que adolescentes de ambos sexos no alcanzaron la recomendacion de ingesta
minima en productos lacteos, quesos y grasas, en especial frutas y verduras; sin embargo,
se evidencio mayor consumo de ultraprocesados [11]. En el Pert, Morales Q, Gutiérrez
C & Bernui I, en el 2017, encontraron resultados similares en su estudio de 459
adolescentes de 4° y 5° de secundaria en un colegio del Callao, el cual reportd que 44.3%
necesitaban modificar sus habitos en cuanto a la reduccion del consumo de sal excesiva
y comida chatarra (gaseosas y snacks), y en el aumento de la ingesta de frutas y verduras
[12].

Escoger alimentos y bebidas de alta densidad calérica (alto en azlcar,
carbohidratos refinados y grasas, y bajo en fibra), tener mayor frecuencia de comidas y
consumir grandes porciones influyen directamente en la ingesta excesiva de calorias,
manteniendo un balance positivo de energia en el tiempo; es decir, consumir mas energia
de la que se gasta, lo cual es un determinante inmediato para el desarrollo del sobrepeso
y obesidad infantil [13]. Algunas investigaciones han evaluado conjuntamente las
variables de calidad de dieta con el sobrepeso y obesidad; en el estudio descriptivo de
Thomson, et al. en el 2020, realizado en EE.UU se utilizo el HEI para caracterizar la
calidad de la dieta por categorias de indice de Masa Corporal (IMC) en 3250 adolescentes
de 12 a 18 afios, aquellos que tenian un peso normal obtuvieron una puntuacion media de
52.0, quienes tenian sobrepeso, 51.1 y obesidad, 52.6; lo cual, significa que
independientemente del IMC, la dieta “necesita cambios” urgentemente [14]. En adicion,
en el 2021, Pereira J. et al. compararon la calidad de dieta y su asociacion con el exceso
de peso en adolescentes de Brasil y migrantes hispanos que viven en EE.UU, y hallaron
gue ambas variables se asociaron inversamente para ambas poblaciones [15]. No obstante,



Rodriguez M, et al, evaluaron la relacion entre la calidad de dieta mediterranea con el
IMC en adolescentes espafioles de la ciudad de Leganés, en el cual no encontr6
diferencias significativas entre estas variables; pero si mas de la mitad de los participantes

debian mejorar su calidad de su dieta [16].

Siguiendo la linea anterior, la calidad de la dieta también puede relacionarse con
las emociones; las cuales pueden influir en una buena o mala calidad de dieta. La emocion
esta definida como un proceso psicoldgico que resulta a partir de un estimulo del entorno,
el cual ha sido evaluado como agradable o desagradable, y desencadena una respuesta
fisioldgica y expresiva de acuerdo con como nos sentimos en ese momento [17]. Las
emociones positivas como la alegria, el interés, el entusiasmo y el estado de alerta
pertenecen a la dimension del afecto positivo (placer) y las emociones negativas como la
tristeza, la ira, la culpa y el miedo, a la dimensién del afecto negativo (displacer) [18].
Ambos estados afectivos pueden ser evaluados de manera confiable y eficiente por el
instrumento PANAS (Positive Affect and Negative Affect Schedule), el cual ha sido
adaptado y validado en varios paises e idiomas como México, Chile, Argentina y Peru,
uno de ellos es el SPANAS que es una traduccion al espafiol [19]. Cabe resaltar que en
nuestro pais se ha utilizado el SPANAS en poblacidn adolescente y jévenes universitarios,
los investigadores Gargurevichen & Matos (2012) concluyeron su alta confiabilidad en
la poblacion universitaria, asimismo otros estudios de no mayor de 3 afios han
determinado la validez y confiabilidad del SPANAS en adolescentes [19, 20].

La adolescencia es una fase decisiva en la formacién de mentalidades y habitos
saludables, Kim & Wilkinson mencionan que un mayor afecto positivo en la adolescencia
estd relacionado con una mejor salud en la adultez [21]. En ese mismo contexto,
Kazmierski K, et al., en el 2022, reportan que aquellos adolescentes que sobrellevaron
una moderada adversidad infantil y presentan elevado estado afectivo negativo se asocia
con un mayor consumo de calorias y grasas solidas, los cuales pueden influir en la calidad
de dieta [22]. Asimismo, ante factores estresantes y elevado estado afectivo negativo se
ha visto el uso de ciertos alimentos poco saludables para sobrellevar estas emociones [23].
En cuanto al estado afectivo positivo y calidad de dieta se ha observado una deficiencia
de estudios que analizan ambas variables en cualquier grupo etario; no obstante, un

estudio en jovenes universitarios de primer afio hallé que frente a emociones positivas



(felicidad, energia y relajacién) se opta por consumir mas dulces y menos pizzas/comida
rapida, mas no se midiod su calidad de la dieta [24].

Por otro lado, es necesario tener en cuenta posibles factores de confusion, segun
Carrillo P, et al, en el 2021. aquellos estudiantes de secundaria con mayor actividad fisica
tienden a adherirse a una mejor calidad de la dieta, asimismo esta variable se ve asociada
con mejoras fisicas como reduccion del peso, circunferencia de cintura, porcentaje de
masa grasa, entre otros [25]. Al mismo tiempo, es importante considerar el ingreso
econdmico pues este permite un mayor acceso a productos mas saludables, asimismo, un
mayor nivel educativo de los padres influye positivamente en sus decisiones alimenticias
para su hogar, ya que, tienen un conocimiento mas profundo y una mejor comprension de
la nutricion [26, 27].

Después de todo lo sefialado, es evidente que los adolescentes se han inclinado
hacia un mayor consumo de alimentos de alta densidad cal6rica y no saludables. Ademas,
el incremento de emociones negativas y el crecimiento de los indices de sobrepeso y

obesidad en este grupo etario es alarmante [12, 28].

II.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los adolescentes escolares son considerados vulnerables porque atraviesan
diversos cambios propios de su edad; por lo que, deben adaptarse y superarlos mientras
van buscando su autonomia e independencia [2]. Asimismo, los habitos alimentarios que
se forman en la adolescencia son afectados por factores sociales, culturales, psicosociales
y econémicos. De acuerdo con los antecedentes, este grupo etario se caracteriza por un
bajo consumo de frutas y cereales, y elevada ingesta de acidos grasos saturados, los cuales

afectan a la puntuacion de la calidad de dieta [11, 12].

Los hallazgos actuales respaldan una relacién entre la calidad de dieta con algunos
indicadores antropométricos y el riesgo cardiometabdlico; lo cual sugiere, que mantener
una dieta de baja calidad en la adolescencia contribuye al sobrepeso y obesidad [29, 15].
Segun el informe técnico “Perti: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2022

reporté que adolescentes entre 15 a 19 afios presentaron 22.6% de sobrepeso y 11.2%,

4



obesidad [30]. Estos datos son preocupantes debido a que la obesidad en etapas tempranas
esta relacionada positivamente con desarrollar Enfermedades Cronicas No Transmisibles

tanto a corto como a largo plazo [31].

Otro problema que enfrentan los adolescentes peruanos esta relacionado al
incremento de emociones negativas; de acuerdo, al estudio “La salud mental de nifias,
nifios y adolescentes en el contexto de la Covid-19” en el afio 2020 revel6 que 49.2% de
los adolescentes entre 12 a 17 afios muestran riesgo de presentar problemas emocionales
[32]. De igual modo, el Estudio Epidemioldgico de Salud Mental realizado en Lima
Metropolitana y el Callao reportd que los adolescentes de 12 a 17 afios experimentan
irritabilidad en un 52.5%, aburrimiento en 21.2%, inquietud en 12.2%, nerviosismo en
10.1% vy tristeza, 8%, también, manifiestan déficit de atencidén e hiperactividad, y
problemas de conducta como la depresion y ansiedad [28, 33]. En la actualidad, la
limitada evidencia sefiala que el estado afectivo influye sobre el consumo de ciertos
alimentos mas no sobre la calidad de dieta en el adolescente, lo cual es alarmante porque

el bienestar psicolégico influye sobre la alimentacion.

Dentro de este contexto surge la necesidad de preguntar si existe una relacion
entre la calidad de la dieta con el estado afectivo e indicadores antropométricos en

adolescentes peruanos.

I1l.  JUSTIFICACION

Los antecedentes sefialan que el estado afectivo positivo o negativo van a influir
sobre el consumo de alimentos saludables o no saludables. En la actualidad, el estado
emocional del adolescente peruano esta en riesgo, lo cual puede afectar su calidad de la
dieta. Por ende es importante conocer la direccién y en qué medida influye el estado
afectivo sobre la calidad de la dieta, pues en esta etapa es donde se tiene una segunda
oportunidad para preparar nutricionalmente al adolescente para una vida adulta més sana.
Asimismo, la presente investigacion busca aportar informacion acerca de la relacion de
la calidad de dieta con los indicadores antropométricos en adolescentes escolares de la
I.E.E Juan Guerrero Quimper, dado que, no se cuenta con antecedentes suficientes que

estudien ambas variables en adolescentes peruanos.



Por otro lado, el estudio contribuye a la sensibilizacion del personal directivo,
administrativo, docentes, padres de familia y estudiantes sobre el cuidado de la

alimentacion y las emociones en los adolescentes de la I.E.E Juan Guerrero Quimper.

Por consiguiente, permite a la I.E.E Juan Guerrero Quimper analizar, desarrollar
e implementar recomendaciones sobre como lograr una adecuada calidad de dieta y cuidar
el estado emocional de sus estudiantes, las cuales pueden ser extrapoladas a otras sedes e

instituciones educativas del sur de Lima Metropolitana.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre la calidad de dieta con el estado afectivo positivo y
afectivo negativo e indicadores antropométricos en estudiantes de secundaria de

la I.E.E Juan Guerrero Quimper?

V. HIPOTESIS

Hipotesis General

Existe una relacion estadisticamente significativa del estado afectivo positivo y
negativo e indicadores antropomeétricos con la calidad de dieta en estudiantes de

secundaria de 4° y 5° afio de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023.

Hipaotesis especificas

A mayor estado afectivo negativo menor sera la puntuacion de la calidad de dieta
en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la I.E.E Juan Guerrero Quimper,
2023.

A mayor estado afectivo positivo mayor sera la puntuacion de la calidad de dieta
en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la I.E.E Juan Guerrero Quimper,
2023.

A menor puntuacion de la calidad de dieta mayor serdan los valores de los



indicadores antropomeétricos en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la

I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023.

V1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la relacion del estado afectivo positivo y negativo e indicadores

antropométricos con la calidad de dieta en estudiantes de secundaria de 4° y 5°

afio de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023.

Objetivos especificos

Evaluar las caracteristicas sociodemogréficas estudiantes de secundaria de

4°y 5° afio de la |.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023

Determinar el estado afectivo, la calidad de dieta y los indicadores
antropomeétricos en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la I.E.E

Juan Guerrero Quimper, 2023.

Evaluar la relacion de la calidad de dieta por el estado afectivo negativo
en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la I.E.E Juan Guerrero
Quimper, ajustado a las variables confusoras y sociodemograficas.

Evaluar la relacion de la calidad de dieta por el estado afectivo positivo en
estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la I.LE.E Juan Guerrero

Quimper, ajustado a las variables confusoras y sociodemogréaficas.

Evaluar la relacién de los indicadores antropométricos por la calidad de
dieta en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la |I.E.E Juan Guerrero

Quimper, ajustado a las variables confusoras y sociodemograficas.



VIl. METODOLOGIA

7.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo. Segin Argimon y Jiménez
(2019) podemos mencionar que el estudio corresponde [34]:
e Segun la finalidad del estudio es analitico porque busca evaluar la calidad
de la dieta y su relacion con el estado afectivo y los indicadores
antropométricos a traves de un modelo de regresion.
e Segun el control de la variable, corresponde a un estudio observacional,
ya que, solo se limitard a observar, medir y analizar las variables.
e Segln el nimero de mediciones es un estudio transversal porque los datos

seran recolectados en un solo momento.

7.2 Variables

Variables sociodemograficas:
e Sexo
e Edad
e Afiliacion religiosa
e Lugar de residencia
e Ingreso econémico familiar
e Responsable de la alimentacion

e Grado de instruccion del responsable de alimentacién
Variables dependientes:

e Calidad de dieta

e Indicadores antropométricos
Variable independiente:

e Estado afectivo
Variables confusoras:

e Actividad fisica

e Consumo de café en la semana



7.3 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:

diversidad y
propiedades del
patrén alimentario de

una persona [5].

Consumo diario: cereales
y derivados, verduras y
hortalizas, frutas, leche y
derivados.

Consumo semanal:
carnes, legumbres.
Consumo ocasional:
embutidos y fiambres,
dulces, refrescos con

azUcar, variedad.

de alimentos y la variedad de
la dieta, en base a una
frecuencia de consumo de

alimentos.

Escala de razon

Variable Definicién Dimensiones o Definicion operacional Tipo de Instrumento
conceptual subvariables variable y
escala
Calidad de dieta | La calidad de dieta Consta de 10 items los Sumatoria de la puntuacién Tipo indice de
hace referencia a la cuales se dividen en 3. IASE asignada a los 9 grupos | cuantitativa Alimentacién

Saludable para la
poblacion
espafiola (IASE).




Variable Definicion Dimensiones o Definicion operacional Tipo de Instrumento
conceptual subvariables variable y
escala
Estado afectivo | El estado afectivo Consta de 20 items, de los Para cada estado afectivo [ Tipo Version espafiola de
hace referencia a la cuales la mitad pertenece al | se realiza una sumatoria cuantitativo la Escala de Afecto
valoracion positiva afecto positivo y el resto al | del puntaje asignado a Escala de Positivo y Afecto
(emociones afecto negativo [18]. cada una de las 10 razén Negativo (SPANAS)

agradables) o
negativa (emociones
desagradables) que la
persona realiza ante
un fenémeno que

experimenta [18].

Afecto positivo: interesado
(a), entusiasmado (a),
fuerte/energético (a),
orgulloso (a), inspirado (a),
estimulado (a), decidido (a),
atento (a), activo (a), alerto
(a)/ despierto (a).

Afecto negativo: Irritable,
tenso (a), disgustado (a),
temeroso (a), avergonzado
(a), nervioso (a), miedoso
(a), asustado (a), culpable,
hostil.

emociones positivas y 10

emociones negativas.
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Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable
y escala

Instrumento

indice de Masa
Corporal para la
Edad (IMC/Edad)

Es un indicador que resulta de
comparar el IMC del adolescente con
el IMC de referencia para la edad
[35].

Delgadez severa: < -3 DS
Delgadez: -3a<-2 DS
Normal: -2 a +1 DS
Sobrepeso: > +1a+2 DS
Obesidad: > +2 DS

Tipo cualitativo

Escala ordinal

Guia técnica para la
valoracion nutricional
antropométrica de la
persona adolescente.

Circunferencia de
cintura para la edad
(CC)

Indicador resultante de comparar la
circunferencia de cintura del
adolescente con la circunferencia de
cintura de referencia correspondiente
a su edad. Indica riesgo de
comorbilidad de ECNT [35].

Bajo riesgo: (< P75)
Alto riesgo: (> P75)
Muy alto riesgo: (> P90)

Tipo cualitativo

Escala ordinal

Guia técnica para la
valoracion nutricional
antropométrica de la
persona adolescente.

indice de Cinturay
Talla (ICT)

Adecuado predictor de distribucion de
grasa intrabdominal y efectivo en
detectar riesgo cardiometabolico [36].

Obesidad abdominal:
ICT es>0.5

Sin obesidad abdominal:
ICTes<0.5

Tipo cualitativo

Escala nominal
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e Operacionalizacion de variables sociodemograficas:

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable y escala

Sexo Caracteristicas biologicas y fisiologicas e Mujer Cualitativa
que definen a hombres y mujeres. e Varon Nominal
Edad Tiempo transcurrido de una persona Cuantitativa

Edad en afios y meses

desde su nacimiento. De razén
Afiliacién religiosa Que profesa una religion y que practica | Se ha clasificado en: Cualitativa
Sus normas y preceptos. ¢ Cat0|ICEO. ) .| Nominal
e Evangélico, Testigo de Jehova
y adventista
e Ninguna
e Otros
Lugar de residencia Area geografica donde reside el Se ha clasificado el distrito en: Cualitativa
adolescente actualmente. * VillaMaria del Triunfo Nominal
e Pachacamac
e Otros
Ingreso econdmico familiar Ingresos monetarios percibidos en el Se ha clasificado en: Cualitativa
hogar y sus miembros en el mes. < 1300 soles Nominal

1301 - 2480 soles
2481 - 3970 soles
> 3971 soles
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Responsable de alimentacion | Persona encargada de la alimentacion Se ha clasificado en: Cualitativa
del adolescente en casa. y Marpa Nominal
e Papa
e Otros
Grado de instruccion del Nivel de educacion alcanzado del e Primaria Cualitativa
responsable de alimentacién | responsable de alimentacion del * Secundaria Ordinal
e Superior
adolescente. e Ninguno

e Operacionalizacién de variables confusoras:

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable y

Instrumento

escala
Consumo de café en | Hace referencia al nimero de veces que e 1-2 veces/semana Tipo cualitativo Frecuencia de Consumo
la semana se ha consumido café en la Gltima * 3-6 veces/semana Escala nominal de Alimentos
e Diario
semana.
e Nunca
Actividad fisica Hace referencia al ejercicio fisico total e Muy baja Tipo cualitativo Cuestionario de
realizado en el tiempo libre, hogar, e Baja Escala ordinal Actividad Fisica para
trabajo o desplazamiento [37]. e Regular adolescentes (PAQ-A)
e Intenso
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7.4 Poblacién y muestra de estudio

Estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.E Juan Guerrero Quimper,

ubicada en el distrito de Villa Maria del Triunfo, 2023.
Criterios de inclusion:

° Estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria (15 a 17 afios) de la I.E.E
Juan Guerrero Quimper, 2023.

e  Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria en el
cuestionario de habitos alimentarios y estado afectivo, y hayan firmado
el asentimiento informado.

e  Estudiantes cuyos padres acepten que sus hijos participen

voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e  Estudiantes que padecen alguna enfermedad (ECNT)

e  Estudiantes en etapa gestacional y/o lactancia.

e  Estudiantes que consuman farmacos como narcoticos, benzodiazepinas,
antidepresivos o antihistaminicos.

e  Estudiantes con alguna discapacidad fisica o mental.

Tamafio de la muestra: Teniendo en cuenta una poblacion infinita el tamafio de
muestra fue de 304 estudiantes de acuerdo con el programa Epidat 4.2,
considerando una proporcion de casos expuestos de 40% y una proporcion
de controles expuestos de 25%, con una razon esperada (OR esperado) de

2.0 entre los casos y controles, y un nivel de confianza de 95%. (anexo 8).
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Una vez obtenido los resultados, se corrobord la potencia estadistica considerando el R?
y las variables confusoras y sociodemogréaficas (anexo 9).

Se invitd a participar:
M =372

i No cumple criterio ! « Mo firmaron autorizacion
i 3 i~ i -
— de inclusion ! « Edad fuera de los rangos
]

n=101

h A

Se incluyeron:
n=271

:":;“__I_“_““'t“'“-‘: » Padece ECNT
! un;g g;ﬂ%‘s%h?rms ! » Con discapacidad fisica 0 mental
e ] : | ) -
i -1 ! » En etapa de lactancia o gestacion
n= v | « Con medicacion
h 4
Participaron:
n=233

Datos incompletos » Cuestionario sin rellenar
! n=6 | = 3in medidas antropometricas

v

Muestra final:
n=232

Figura 1. Flujograma de seleccion de muestra para esta investigacion

Para la seleccién de la muestra inicial en el colegio habia 12 salones de 4° afio y 12, de
5° afio, los cuales tenian un total de 672 estudiantes. No obstante, solo se trabajo con 16

salones de los 24, ya que, no se logro coordinar las actividades con algunos docentes.
Seleccion de la muestra: Muestreo por conveniencia es una técnica no

probabilistica, la cual consiste en seleccionar sujetos que son accesibles y aceptan ser
parte del estudio [38].
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7.5 Recoleccion de datos

7.5.1 Instrumentos
Indice de Alimentacion Saludable para la poblacion espafiola (IASE)

En el presente estudio se utilizo el indice de Alimentacion Saludable para la poblacion
espafiola (IASE) adaptado en la investigacion de Norte y Ortiz en el afio 2011 (Tabla 1).
Este esta conformado por 9 componentes que se encuentran divididos en consumo diario
entre ellos cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas, leches y derivados, consumo
semanal tales como carnes y legumbres, por altimo, consumo ocasional que incluye
embutidos y fiambres, dulces, refrescos con azlcar, y el décimo componente que es
variedad. La puntuacion maxima del instrumento es de 100 puntos del cual, la calidad de
la dieta sera determinada como “buena” si el puntaje obtenido es >80 puntos, “necesita
cambios” cuando el puntaje se encuentra entre los 50-80 puntos y “mala” si es <50 puntos
[39]. Para obtener las puntuaciones se us6 un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos adaptado a alimentos peruanos (anexo 5).

Previamente a la aplicacion del instrumento, se realizé un estudio piloto en una muestra
de 23 adolescentes, para evaluar que los items del IASE midan los mismo de manera
confiable se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach, en este caso el resultado de la
consistencia interna fue de 0.713, cuyo valor es aceptable porque es mayor o igual al 0.7.

Asimismo, se evalud el alfa de Cronbach de la presente investigacion siendo esta 0.7761.

Tabla 1
Criterios para definir la puntuacion de cada variable del indice de Alimentacion Saludable

Criterios para Criterios para Criterios para Criterios para Criterios para
Variables puntuacion puntuacion de puntuacion de puntuacion de puntuacion
maxima de 10 75 5 25 minima de 0
Consumo diario
1. Cerealesy  Consumo diario 3omasvecesa lo2vecesala Menosde una Nunca o casi
derivados la semana pero semana vez a la semana nunca
no a diario
2. Verdurasy Consumo diario 3 0 mas veces a lo2vecesala Menosdeuna Nunca o casi
hortalizas la semana pero semana vez a la semana nunca
no a diario
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3. Frutas Consumo diario
4. Lechey Consumo diario
derivados

3 0 mas veces a
la semana pero
no a diario

3 0 més veces a
la semana pero
no a diario

lo2vecesala
semana

lo2vecesala
semana

Menos de una
vez a la semana

Menos de una
vez a la semana

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Consumo semanal

lo2vecesala
semana

5. Carnes

lo2vecesala
semana

6. Legumbres

3 0 mas veces a
la semana pero
no a diario

3 0 mas veces a
la semana pero
no a diario

Menos de una
vezala
semana

Menos de una
vez ala
semana

Consumo diario

Consumo diario

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Consumo ocasional

7. Embutidos  Nunca o casi

y fiambres nunca

8. Dulces Nunca o casi
nunca

9. Refrescos Nunca o casi

con azlcar nunca

10. Variedad

Menos de una
vez a la semana

Menos de una
vez a la semana

Menos de una
vez a la semana

recomendaciones semanales.

lo2vecesala
semana

lo2vecesala
semana

lo2vecesala
semana

3 0 mas veces a
la semana pero
no a diario

3 0 mas veces a
la semana pero
no a diario

3 0 mas veces a
la semana pero
no a diario

Consumo diario

Consumo diario

Consumo diario

2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1 punto si cumple cada una de las

Tabla 1. indice de Alimentacion Saludable para la poblacion espafiola (Norte N, 2012)

Estado Afectivo Positivo y Negativo (PANAS) (Anexo 4)

La Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo - PANAS (Positive and Negative Affect

Schedule) es el instrumento que ha sido ampliamente utilizado para evaluar el estado

afectivo por sus notorias propiedades psicométricas [18]. Este instrumento consta de 20

componentes, de los cuales 10 pertenecen al estado afecto positivo (EAP) y los otros 10

al estado afecto negativo (EAN). El individuo debe autodeclarar con qué frecuencia ha

experimentado las palabras que describen diferentes estados emocionales en el dltimo

mes. Cada item responde a una escala tipo Likert con un rango de cinco puntos, desde

casi nada (1) a extremadamente o mucho (5) [40]. EI PANAS ha sido traducido a varios

idiomas para su uso universal, en el Per( se utiliza la version espafiola, el cual recibe la

denominacion de “SPANAS”. Este ha sido utilizado en diversos estudios, principalmente,
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en poblacion adolescente y universitaria [20]. Asimismo, es relevante destacar que los
articulos que utilizan el SPANAS en adolescentes determinan una consistencia interna de

mas de 0.80 para el afecto positivo y negativo [18,19].

Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A):

El cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A) es un instrumento que
permite evaluar la actividad fisica de adolescentes entre 13 a 18 afios en los ultimos 7
dias. Este consta de 9 preguntas, de las cuales las 8 primeras permiten conocer el tipo de
actividad fisica y frecuencia en su tiempo libre, en las clases de educacion fisica, fuera
del horario de clase y durante el fin de semana, y la Gltima pregunta esta enfocada si el
escolar estuvo bajo alguna circunstancia que le impidié realizar actividad fisica [37]

(anexo 6).

En el estudio de Montoya Trujillano (2016) se realiz6 una adaptacion del instrumento
PAQ-A para la poblacion peruana en 690 escolares de secundaria (3ro, 4to y 5to), como

resultado se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80 [41].

Evaluacion antropométrica:

Se utiliz6 una balanza electrénica SECA (cod. 813) para medir el peso corporal y un
tallimetro movil (cod. LR467) para evaluar la talla de los participantes, este es un
instrumento portéatil de piezas plegables. Con los datos obtenidos del peso y talla se
calcul6 el indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad), el cual permiti6 clasificar
en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad a los estudiantes. Otro indicador
antropométrico que se usé en esta investigacion es el indice Cintura y Talla (ICT), este
es capaz de hallar la obesidad intra-abdominal y el riesgo cardiometabdlico en nifios con
peso normal, sobrepeso/obesidad [42]. Para calcular el valor del ICT es necesario la
medida de la talla (cm) y del perimetro abdominal (cm), para obtener este ultimo se

empled una cinta métrica metalica Lufkin.

Las mediciones del peso, talla y perimetro abdominal se realizaron especificamente de
acuerdo a lo que indica la “Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de
la persona adolescente” en la cual se encuentran los requerimientos basicos para una

medicion adecuada teniendo en cuenta la infraestructura, recursos humanos y materiales;
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asimismo, indica las consideraciones especificas y los puntos de corte para la valoracion
nutricional antropomeétrica, y riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas

segun la edad del adolescente [35].

7.5.2 Procedimiento de la recoleccion de los datos

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

e Se solicitd al director de la L.LE.E Juan Guerrero Quimper
permiso para poder realizar el estudio en estudiantes de 4to y

5to de secundaria de su institucion.

e Se coordind con los docentes las actividades y las fechas en las
que se realizo la recoleccion de datos para no interrumpir su
programacion del dia. Aquellas aulas donde no se coincidieron
con el horario o que tenian actividades programadas no se

incluyeron en la toma de datos.

e Se dispuso una semana para explicar a los estudiantes sobre el
estudio y como se verdn involucrados, al final se entregd los
consentimientos y asentimientos informados para que puedan
ser firmados. A través de los delegados se envio un enlace para
una reunion virtual con los padres donde se informd acerca de

lainvestigacidn y quien estuvo de acuerdo firmo la autorizacion.

e Se dedicd una semana mas para recopilar datos antropométricos

y completar el cuestionario.

e Un grupo de 5 egresados de nutricion previamente capacitados
midieron el peso, talla y circunferencia de cintura con una
balanza electrdnica, tallimetro y cinta métrica respectivamente

a los estudiantes de 4to y 5to.

e Las investigadoras de nutricion aplicaron el cuestionario para
llevar a cabo la recoleccion de datos sobre el estado afectivo,

frecuencia de consumo Yy actividad fisica.
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e Seentreg0 un reporte de datos antropométricos a los profesores
involucrados de la I.E.E Juan Guerrero Quimper.

e Finalmente, se realizé un taller virtual sobre alimentacion
saludable en adolescentes y se entrego una ficha informativa de

lo explicado.

7.6 Plan de analisis

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico STATA v. 18.

Las variables cualitativas se expresaron en recuentos y porcentajes, mientras que
las variables cuantitativas son presentadas en medianas y desviacion

intercuartilica.

Para evaluar la diferencia de medianas entre las variables continuas con el sexo se
utilizé la prueba de Mann Whitney, ya que, al menos uno de los grupos
independientes no cumpli6 con el supuesto de normalidad. Por otro lado, para las
variables categoricas se utilizo la prueba Chi cuadrado de Pearson, pero si las

frecuencias esperadas eran menores a 5 se uso la prueba Exacta de Fisher.

Se aplicd la regresion lineal multiple para evaluar la relacién entre la calidad de
dieta con el estado afectivo e indicadores antropomeétricos, ajustado a las variables
confusoras y sociodemogréaficas (figura 2). Se cumplié con los supuestos de
normalidad de los residuos y la multicolinealidad por el factor de inflacion de la
variable, asimismo, se tomé en cuenta el valor de p<0.05 para que sea

estadisticamente significativo.
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. . . Ajustado a variables . .
Variables independiente Variable dependiente

1 Estado afectivo

positivo (X)

+ Variable dependiente
Leve o poco
Moderado Puntaje de calidad de dieta Indicadores antropométricos
Bastante Y %

(Y (Y
Extremo
* IMC/Edad
¥=X1.p1+X2.82 .+ Xn.pn + Cte » Circunferencia de
- cintura (CC)

1 Estado afectivo
negativo (X)

Ajustado a variables
sociodemodgraficas

Figura 2. Diagrama de variables presentes en el estudio

7.7 Consideraciones éticas

En el presente estudio los participantes no sufrieron ningun tipo de riesgo; dado
que, no hubo una invasion sobre el cuerpo. Ademas, los padres y los participantes
tuvieron la facultad de decidir si colaboran o no del estudio mediante el
consentimiento y asentimiento informado (anexo 1y 2). Asimismo, se asignaron
codigos a cada participante para asegurar que no sea identificado. Previamente a
la ejecucion del proyecto, este fue aprobado por el comité de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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VIIl. RESULTADOS

8.1 Descripcion de variables

La muestra esta conformada por 232 estudiantes, de los cuales 53% son mujeres y 47%
varones, y la mediana de la edad del total fue de 16.09+0.99 afios. Se encontro que el 88%
de los participantes residen en el distrito de Villa Maria del Triunfo, 6% en Pachacamac
y el resto en distritos aledafios. EI 47.8% de los estudiantes indicaron que sus ingresos
familiares mensuales son menores a 1300 soles y méas del 50% de ellos pertenecen a la

religion catolica.

El 85.3% de los estudiantes sefialaron que sus madres son las responsables de la
alimentacion en casa, mientras que el 7.8% indic6 que era el padre y 6.9%, otros. Con
respecto al grado de instruccién del responsable de alimentacion predominé el nivel
secundario (60.8%).

Por otro lado, se observo que el 49.6% de los estudiantes tienen un nivel de actividad
fisica baja seguido de un 23.3% de una actividad fisica muy baja, mientras que solo un
4.7% realizan actividad fisica intensa.

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de los estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio,

segun género, de la |.E.E “Juan Guerrero Quimper”.

_ Total Mujeres Varones
Variables (N = 232) n=123 n= 109 p-valor
(53%) (47%)

Edad Mediana (DI) 16.09 (0.99) 16.11 (1.11) 16.03 (0.91) 0.6342
Distrito n (%)
Villa Marfa del Triunfo 206 (88.8%) 113 (92%) 93 (85.4%)
Pachacamac 14 (6.0%) 6 (4.8%) 8 (7.3%) 0.256b
Otro 12 (52%) 4 (3.2%) 8 (7.3%)
Religion n (%0)
Catdlico 126 (54.3%) 72 (58.5%) 54 (49.5%)
iﬁiﬁ?ﬂfﬁ Testigo de Jehovay 21 (9%) 12(98%) 9 (8.3%) o asth
Ninguna 55(23.7%) 26 (21.1%) 29 (26.6%)
Otro 30 (13%) 13 (10.6%) 17 (15.6%)
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_ Total Mujeres Varones
Variables (N = 232) n=123 n= 109 p-valor
(53%) (47%)

Ingreso familiar n (%)
<1300 111 (47.8%) 63 (51.2%) 48 (44.1%)
1301 - 2480 70 (30.2%) 34 (27.7%) 36 (33%) 0.613b
2481 - 3970 39 (16.8%) 21 (17.1%) 18 (16.5%)
>3971 12 (8.2%) 5 (4%) 7 (6.4%)
Responsable de alimentacion n (%)
Mama 198 (85.3%) 107 (87%) 91 (83.5%)
Papa 18 (7.8%)  7(8.1%) 11 (10.1%) 0.451b
Otro 16 (6.9%) 9 (111.9 7 (6.4%)
Grado de instruccion de responsable
de alimentacion n (%)
Ninguno 9 (3.9%) 4 (3.2%) 5 (4.6%)
Primaria 27 (11.6%)  15(12.2%) 12 (11%)
Secundaria 141 (60.8%) 74 (60.2%) 67 (61.5%) 0942
Superior 55(23.7%) 30 (24.4%) 25 (22.9%)
Actividad Fisica n (%)
Muy baja 54 (23.3%)  31(25.2%) 23 (21.1%)
Baja 115 (49.6%) 62 (50.4%) 53 (48.6%) 0.333"
Regular 52 (22.4%) 27 (22%) 25 (23%)
Intenso 11 (4.7%) 3 (2.4%) 8 (7.3%)

Abreviaciones: M=mediana, DI= desviacion intercuartilica, ®p-valor de prueba Mann Whitney, p-valor de
prueba Chi cuadrado de Pearson, °p-valor de prueba exacta de Fisher. Los valores significativos se muestran

en negrita (p<0.05).

En la Tabla 3, la mediana de la calidad de dieta por el IASE fue 59+4.25 puntos, de la

misma manera, fue un puntaje semejante tanto en varones y mujeres, y el 94.8% del total

“necesita cambios”. El Estado Afectivo Positivo (EAP) indica una mediana de 29+4.25

puntos y el Estado Afectivo Negativo (EAN) 22+5, mientras que, en la categorizacion

por sexo, el puntaje del EAN fue mayor en las mujeres que los varones (p<0.05).
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Ademéds, se observo que el 66.8% de los estudiantes tenia un IMC/Edad “normal”,
mientras que el 33.2% tuvo “sobrepeso u obesidad”, el cual predomind més en las mujeres
que en los varones (35.8% vs 30.3%). En relacion con la Circunferencia de Cintura (CC),
esta no fue significativa entre mujeres y varones. Respecto al ICT se encontré una
diferencia significativa entre el género, las mujeres presentaron una mayor proporcion de
obesidad abdominal (31.7%) que los varones (14.7%).

Tabla 3. Calidad de dieta, estado afectivo positivo y negativo e indicadores
antropométricos de los estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio, segin género, de la .E.E

“Juan Guerrero Quimper”.

Variables Total Mujeres Varones
N =232 n=123 n=109
Mediana (DI) Mediana (DI) Mediana (DI) p-valora

Calidad de dieta por el IASE 59 (4.25) 59.5 (4.5) 58.5 (4) 0.361
Estado Afectivo Positivo (EAP) 29 (4.5) 28 (4.5) 31 (4) 0.059
Estado Afectivo Negativo (EAN) 22 (5) 24 (5.5) 20 (4.5) 0.000
Circunferencia de cintura (CC) 72.6 (5.5) 71.9 (6) 73.2 (4.8) 0.082

N (%) n (%) n (%) p-valor
Calidad de dieta por el IASE
Buena 1 (0.4%) 1 (0.8%) 0 (0%) 0.873"
Necesita cambios 220 (94.8%) 117 (95.1%) 103 (94.5%)
Mala 11 (4.8%) 5 (4.1%) 6 (5.5%)
indice de Masa Corporal para la
edad (IMC/Edad)
Normal 155 (66.8%) 79 (64.2%) 76 (69.7%)
Sobrepeso 55(23.7%) 30 (24.4%) 25 (23%) 0.520°
Obesidad 22(9.5%) 14 (11.4%) 8 (7.3%)
indice de Cintura Talla (ICT)
Sin obesidad abdominal (<0.5) 177 (76.3%) 84 (68.3%) 93 (85.3%) 0.002°¢
Obesidad abdominal (>0.5) 55(23.7%) 39 (31.7%) 16 (14.7%)

Abreviaciones: M=mediana, DI= desviacidn intercuartilica, ®p-valor de prueba Mann Whitney, p-valor de
prueba exacta de Fisher, °p-valor de prueba Chi cuadrado de Pearson. Los valores significativos se muestran

en negrita (p<0.05).
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8.2 Modelos de Regresion Lineal Multiple

En el analisis de regresion lineal multiple entre el Estado Afectivo Positivo y Negativo con la calidad de dieta por el IASE sin ser ajustado a

variables confusoras y sociodemograficas (modelo crudo) no se encontrd ninguna relacién. Sin embargo, en el modelo ajustado, el EAP se

relaciond positivamente con la calidad de dieta, esto quiere decir que por cada punto que aumente el EAP se incrementa en 0.14 puntos el

IASE (p=0.039).

Tabla 4. Estado afectivo positivo y negativo como predictor de la calidad de dieta por el IASE en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio

de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”.

Calidad de dieta por el IASE

(N = 232)
Modelo crudo Modelo ajustado
B p R? B p R?
Estado Afectivo Positivo
(EAP)2 0.11 (-0.026 a 0.24) 0.114 0.011 0.14 (0.007 a2 0.28) 0.039 0.07
Estado Afectivo Negativo
(EAN)P 0.05 (-0.06 2 0.17) 0.387 0.003 0.06 (-0.06 a 0.18) 0.337 0.05

a Modelo 1: Estado afectivo negativo en cuartiles*, sexo, ingreso familiar, grado de instruccion del responsable de alimentacién, IMC/Edad e ICT.
b Modelo 2: Puntaje afectivo positivo, sexo, ingreso familiar, grado de instruccion del responsable de alimentacion, IMC/Edad e ICT.

*Solo se categorizo en cuartiles para el modelo de regresion lineal maltiple.
Los valores significativos se encuentran en negrita (p<0.05).
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En la Tabla 5 se encontrd una relacion negativa significativa entre la calidad de dieta y el IMC/Edad para todos los participantes (p=0.041)
en el modelo ajustado. Lo cual indica que por cada punto en el IASE se reducira en 0.08 el valor del IMC/Edad. De manera semejante fue

reportado con la circunferencia de cintura (CC); por cada punto en el IASE se reducira en 0.18 el valor de la CC (p=0.044).

Tabla 5. indice de alimentacion saludable como predictor del indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) y circunferencia de cintura

(CC) en estudiantes de secundaria de 4° y 5° afio de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”.

Modelo crudo Modelo ajustado
IMC/Edad
N =232
p P R2 p p R2
Calidad de dieta por el
IASEa -0.03 (-0.105 a 0.040) 0.377 0.003 - 0.08 (-0.154 a -0.003) 0.041 0.16
Circunferencia de cintura (CC)
N =232
p P R2 p p R2
Calidad de dieta por el
-0.07 (-0.24 a 0.089) 0.362 0.004 - 0.18 (-0.35a -0.004) 0.044 0.16

IASEP

a Modelo 1: sexo, ingreso familiar, afiliacion religiosa, estado afectivo negativo en cuartiles*, puntaje afectivo positivo, nivel de actividad fisica, distrito de vivienda,
ingesta de café y grado de instruccién del responsable de alimentacion.

b Modelo 2: sexo, ingreso familiar, afiliacion religiosa, estado afectivo negativo y positivo en cuartiles*, nivel de actividad fisica, distrito de vivienda, ingesta de café y
grado de instruccion del responsable de alimentacion.

*Solo se categorizo en cuartiles para el modelo de regresion lineal maltiple.

Los valores significativos se encuentran en negrita (p<0.05).
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IX. DISCUSION

El presente trabajo evalu6 la relacidn entre el estado afectivo positivo y negativo
como predictor de la calidad de dieta por el IASE, y la relacion entre la calidad de la dieta
como predictor de los indicadores antropométricos (IMC/Edad y circunferencia de
cintura) en una muestra de adolescentes de la I.LE.E “Juan Guerrero Quimper”. Los
resultados claves de este estudio indican una relacién directa significativa entre la calidad
de dieta con el estado afectivo positivo, y una relacion inversa significativa entre la

calidad de dieta con el IMC/Edad y circunferencia de cintura.

En nuestro estudio, la calidad de dieta se obtuvo a través del indice de
alimentacion saludable para la poblacién espafiola (IASE), donde se evidencio que el
94.8% “‘necesita cambios” en su alimentacion y el 4.8% tiene una “mala” calidad de dieta
(Tabla 3). Porcentajes altos en adolescentes que “necesitan cambios” en su dieta también
se observd en otros estudios como el de Bakir et al (2017), donde evalué la calidad de
dieta de 250 adolescentes de 15 a 17 aflos en Estambul y hallaron que el 66% “necesitan
cambios” mientras que 34% tenian “mala” calidad de dieta [43]. De igual manera, en un
estudio mexicano donde se evalud la calidad de la alimentacion en mujeres adolescentes
se registro que el 74.8% “necesitaban modificaciones” [444]. Asimismo, en nuestros
resultados la mitad de los estudiantes tienen una calidad de dieta menos o igual de 59+4.25
puntos, siendo similar en mujeres y varones, el cual indica que estos adolescentes tienen
desde una “mala” calidad de dieta hasta “necesitar cambios”. De manera similar, Mora
Garcia et al., encontraron que en 6566 adolescentes colombianos la media de la calidad
de dieta (AHEI 2010) fue de 29.3+7.2, lo cual indica que es “baja”, sugiriendo asi que la
poblacién estudiada podria presentar riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no

transmisibles [45].

Al evaluar el estado afectivo de los adolescentes mediante el SPANAS, se observo
que la mediana del estado afectivo positivo (29+4.5) fue mayor que el estado afectivo
negativo (22+5); por otra parte, en el analisis por sexo se registr6 que las mujeres
puntuaron mas emociones negativas significativas respecto a los hombres (Tabla 3). Lo
mencionado tiene relacion con el Estudio epidemioldgico de Salud Mental en Lima

Metropolitana y Callao-2012, donde se analizo los estados animicos de los adolescentes
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y se evidencié que las emociones negativas que dicen experimentar “siempre o casi
siempre” eran mas prevalentes en las mujeres [28]. Esto esta en linea con los resultados
de un estudio en adolescentes indonesios, donde las mujeres presentaron mayor puntaje
del afecto negativo respecto a los varones (1.79£0.67 vs 1.66+0.59, p<0.05) [46].
Posiblemente, esto se deba a que la mujer es méas propensa a padecer algin problema de
salud mental a comparacion de los hombres, segin el Informe Nacional de Juventudes

2021 - Reactivacién economica y brechas pendientes [47].

De acuerdo a la bibliografia, la mayor puntuacion del EAN en las adolescentes
femeninas puede ser explicado por factores bioldgicos, ya que, durante el ciclo menstrual
las mujeres estan mas afectadas por presentar variaciones ciclicas en las hormonas
gonadales como el estrégeno y progesterona, el primero encargado de modular las vias
dopaminérgicas que liberan dopamina y oxitocina (conocidas como la hormona de la
felicidad y confianza) mientras que la otra hormona influye en funciones animicas y
cognitivas, y estas si no se encuentran en niveles normales podrian generar cambios en el
estado de &nimo [48]. Ademas, otros posibles contribuyentes desde la perspectiva de las
adolescentes realizado en un estudio cualitativo, mencionan que las altas tasas de estado
de animo negativo en ellas se deben a roles de género y opiniones sexistas que
experimentaron durante la primera infancia, y que se internalizan de manera inconsciente
generando inseguridad en su identidad, autoestima y comportamiento, asimismo, el uso

de redes sociales que normalizan la inseguridad en las escolares adolescentes [49, 50].

El IMC para la edad (IMC/Edad) en el presente estudio permitio identificar a los
estudiantes con sobrepeso y obesidad, donde la mitad de la poblacién estudiada presenta
un IMC/Edad menor o igual a 22.0 kg/m?, a su vez, el 33.2% presentd sobrepeso y
obesidad para su edad (Tabla 3 y 6). Nuestros resultados son similares a lo informado en
el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS), en el que participaron varios
paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Venezuela y Peru),
donde se caracteriz6 la antropometria de 671 adolescentes entre 15 a 17 afios, quienes
obtuvieron una media de 22.3 kg/m? para el IMC/Edad, también el 25.4% de los
evaluados tenian sobrepeso y obesidad [51]. Segun el “Informe técnico: Vigilancia de la
situacion del sobrepeso, obesidad y sus determinantes en el marco del Observatorio de
Nutricién y estudio del sobrepeso y obesidad- 2023”, en el Perti entre el ano 2014 y 2022,
la prevalencia de sobrepeso en los adolescentes de 15 a 17 afios aumentd ligeramente en
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el tiempo (19.8% a 22.1%), mientras que la prevalencia de la obesidad se increment6 5.5
puntos porcentuales (6.2% a 11.7%) en los ultimos 8 afios [52].

En adicion para precisar el riesgo cardiometabolico y la obesidad abdominal se
utilizo la circunferencia de cintura (CC) y la indice cintura talla (ICT), en cada caso. De
acuerdo con Tabla 2, la mitad de los estudiantes obtuvieron una CC menor o igual a 72.6
cm, lo cual indica que esta cantidad presenta un bajo riesgo de comorbilidad de
enfermedades cronicas no transmisibles. A pesar de ello, el 12.5% y 3.9% de los
adolescentes presentaron alto y muy alto riesgo de comorbilidad, respectivamente,
resultados que coinciden con en el “Informe Técnico: Estado nutricional de los
adolescentes de 12 a 17 afios y adultos mayores de 60 afios a mas; VIANEV, 2017-2018”,
en el cual, 14.6% de los adolescentes presentaron alto riesgo de comorbilidad, mientras
que el riesgo muy alto se presentd en el 4.4% [53]. Por otro lado, de acuerdo con el ICT,
el 23.7% de los adolescentes evaluados tuvieron obesidad abdominal, caracteristica
relacionada a presentar riesgos cardiovasculares como presion alta, diabetes,

dislipidemias, entre otros [54].

Otro hallazgo relevante de nuestro estudio es la relacion directa significativa de la
calidad de dieta por el estado afectivo positivo al ser ajustado por variables confusoras y
sociodemograficas (=0.14, p=0.039); por lo contrario, no se aprecié que la calidad de
dieta fuera afectada significativamente por el estado afectivo negativo incluso al ser
ajustada (B=0.06, p=0.337). Morrison E, et al, en el 2017, realizé un estudio de analisis
exploratorio en inmigrantes y refugiados adolescentes en los EE.UU y reportd que 1 de
cada 60 adolescentes con estado de animo positivo tomaban bebidas azucaradas
diariamente, mientras que 5 de 18 con estado de animo negativo consumian bebidas
azucaradas diariamente (p<0.005) [55]. Este mismo comportamiento no solamente se
puede ver en adolescentes sino también en jovenes, en donde Jeffers et al., noto el mismo
patrdn, en el que reportaron que a mayor puntuacion del estado afectivo negativo dentro
y entre los sujetos hay una mayor tendencia a consumir bebidas y alimentos azucarados,
respectivamente, y eso puede afectar a la calidad de la dieta disminuyendo su puntaje, y
a largo plazo ocasionar ECNT [56]. En este mismo estudio donde usan un disefio
longitudinal y con una mayor certeza, ya que, evaltan el consumo dietético mediante la
Evaluacién Ecolégica Momentanea (EMA) por 6 dias, en sus resultados se observé que

entre sujetos a un mayor puntaje del afecto positivo aumento el consumo de frutas
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(p<0.05). Entonces tanto en un estudio transversal y longitudinal se observa que el estado
afectivo positivo puede afectar significativamente la calidad de la dieta [56]. Es relevante
mencionar que uno de los tres componentes del bienestar psicologico es el estado afectivo
positivo, es asi como Stefanie Do, et al. menciona que el bienestar influye en la eleccion
de alimentos saludables; por consiguiente, cuando el bienestar es alto, la tendencia a
consumir dulces y grasas tienden a disminuir en comparacion con un menor bienestar

psicosocial [57].

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado, el estado afectivo positivo
mejoraria la calidad de la dieta porque tiende a disminuir el consumo de alimentos
caldricos y aumenta el consumo de frutas en los individuos, entonces, seria importante
trabajar sobre el estado afectivo, dado que, una mejora en estos beneficiaria a las
diferentes etapas de vida.

Los resultados de la Tabla 5 indican que un alto puntaje del IASE se relaciona con
un menor valor del IMC/Edad en los adolescentes (p=0.08 p=0.041). De acuerdo con la
investigacion de Xiayun Zheng, en el que participaron 5934 adolescentes con una edad
promedio de 15 afios se report6 que puntuaciones mas altas de una dieta mediterranea se
asociaron con un menor riesgo de sobrepeso y obesidad al ser ajustado, lo cual es similar
a nuestros datos [58]; sin embargo, en otro estudio realizado en adolescentes colombianos
se encontro que la calidad de dieta no se asocia con el IMC/Edad [45]. De igual modo, en
estudiantes neozelandeses se evalu6 la relacion dependiente entre calidad de dieta con
medidas de composicién corporal (IMC/Edad, circunferencia de cintura, porcentaje de
masa grasa y relacion masa grasa-magra); los resultados indicaron que el modelo ajustado
por sexo, edad, origen étnico y nivel socioeconémico evidencié que una puntuaciéon mas
alta de calidad de dieta reduce el IMC/Edad y la circunferencia de cintura, pero no fue
significativa [59].

Finalmente, Flora Bacopoulou, et al. realizdo una intervencion multinivel
(educacion nutricional, actividad fisica y concientizacion de imagen corporal) en
adolescentes de 12 a 17 afios por 6 meses en Grecia para evaluar el impacto de la dieta
mediterranea sobre la obesidad abdominal. Después de la intervencion, constataron que
la circunferencia de cintura (CC) disminuyo de 71.1+9.1 cm a 70.6+£9.0 cm (p<0.001) a
medida que aumenté el puntaje del indice de calidad de dieta mediterranea en nifios y

adolescentes (KIDMED) [60], siendo este estudio consistente con nuestro hallazgo donde
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a mejor calidad de dieta se reduce la circunferencia de cintura ($=0.18 p=0.044).
Evidentemente, la calidad de dieta tiene un impacto relevante sobre los indicadores
antropomeétricos (IMC/Edad y CC) para evitar enfermedades a largo plazo; por ende, es
importante priorizar el mayor consumo de los grupos de alimentos més saludables y

reducir aquellos de consumo ocasional.

X.  FORTALEZASY LIMITACIONES

La principal fortaleza de nuestro estudio son los instrumentos utilizados para la
recoleccion de los datos, dado que tuvieron una consistencia interna considerable. Para
medir la calidad de dieta, el IASE tuvo una consistencia interna de 0.7761, asimismo para
evaluar la frecuencia de consumo, se incluyeron los alimentos que son tipicos entre los

adolescentes peruanos. En adicién, la consistencia interna del SPANAS es de 0.80.

Otra fortaleza, es que la recoleccion de datos antropométricos fue llevada a cabo
por egresadas de nutricion capacitadas y con experiencia que siguieron las
recomendaciones de la “Guia técnica para la valoracion antropométrica de la persona

adolescente”.

Asimismo, los modelos de regresion lineal multiple del estado afectivo positivo e
indicadores antropométricos (IMC/Edad y CC) tuvieron un poder estadistico por encima
del 80%.

Respecto a las limitaciones, el no llegar al tamafio de muestra planteado a pesar
de los esfuerzos realizados, podria aumentar el error tipo Il porque es posible que no se

hayan capturado todas las variaciones presentes en los adolescentes.

Nuestros resultados solo establecen una asociacion de las variables, mas no
causalidad debido a que los datos que se recopilaron fueron en un solo momento, el cual

puede variar en el tiempo.

Una limitacion extra seria que los adolescentes no hayan entendido algunas de las
emociones descritas en el SPANAS, a pesar de que se estaba aclarando sus dudas al

momento de llenar los cuestionarios.
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XI. CONCLUSIONES

Se observo que el 53% de los adolescentes evaluados fueron mujeres, hubo
un predominio de ingreso familiar <1300 (47.8%), ademas fue la “mama”
quien obtuvo mayor porcentaje como la responsable de alimentacion en
casa (85.3%). Con respecto a la actividad fisica, un total de 72.9% indican

una intensidad muy baja y baja.

Se encontré un mayor porcentaje del estado afectivo negativo de moderada
a extremadamente en mujeres (47.2%) a comparacion de los varones
(22.9%), asimismo, existe una elevada prevalencia de una dieta que

necesita cambios (94.8%) de acuerdo con el IASE.

Las adolescentes mujeres presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad (35.8%) que los varones (30.3%), también, de acuerdo con la CC
e ICT, son ellas quienes tienen mayor riesgo de presentar problemas
cardiometabdlicos y obesidad abdominal, respectivamente.

Se evidencio que el estado afectivo positivo influye de manera directa a la
calidad de dieta ajustado por variables confusoras y sociodemogréficas.
Esto significa que mejorar las emociones positivas (entusiasmado,
interesado, energético, etc) va a mejorar la calidad de dieta de los

adolescentes.

La calidad de dieta influye de manera inversa a los indicadores
antropomeétricos (IMC/Edad y CC) al ser ajustada por variables confusoras
y sociodemogréaficas. En otras palabras, mejorar la calidad de dieta
reducira el IMC/Edad y la CC.
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XI1l. RECOMENDACIONES

Para autoridades:

e Reforzar las estrategias de educacion alimentaria y nutricional en los colegios para

ayudar en la mejora de la calidad de dieta de los adolescentes.

e Reforzar la funcién del psicologo dentro de la institucién educativa para la mejora

del estado afectivo positivo en los adolescentes escolares.
Para investigadores:

e Se recomienda examinar las asociaciones entre el estado afectivo con cada grupo

de alimento en los adolescentes escolares.

e Se recomienda explorar aun otras variables confusoras que podrian influir en la
alimentacion del adolescente como la calidad del suefio, tiempo en aparatos

electrénicos, etc.
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(Anexo 1)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

{Padres)

Evaluar la calidad de dieta v su relacidn con el estado afectivo e indicadores
Titulo del estudio: | antropométricos en estudiantes de secundaria de 1a LE.E Juan Guerrero Quimper,
2023.

Investigador (a):

Institucicn: Universidad Peruana Cayetanc Heredia

Propasito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la calidad de dieta v su relacion con el
estado emocional e indicadores antropométricos. Este es un estudio desarrollado por las investigadoras de la
Universidad Peruana Cayetanc Heredia.

El consumo habitual de alimentos determina la calidad de 1a dieta de una persona. La adolescencia es un periodo
donde factores psicologicos comeo emociones agradables v desagradables probablemente van a influenciar de
manera importante en la ingesta de alimentos, consecuentemente en el peso, talla v circunferencia de cintura. En
altimos reportes se ha evidenciado que adolescentes peruanos presentan un incremento de emociones negativas,
v de sobrepesc v/g obesidad, asimismo, este grupo etario se inclina principalmente por un inadecuado consumo
de alimentos. En consecuencia, se busca evaluar la relacicn entre el consumo de alimentos con el estado afectivo
e indicadores antropomeétricos de sus hijos que estudian en este centro educativo.

Procedimientos:
81 usted acepta que su hijo participe v su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. 3eletomara un cuestionario presencial sobre estado emocional, frecuencia de consumeo, actividad fisica,
entre otras variables sociodemograficas gue dura aproximadamente 20 minutos.
2. Se le tomard medidas antropométricas, las cuales involucran pesar, tallar, v medir la circunferencia de
cinfura.
3. Finalmente, la informacion recopilada serd utilizada para analizis e interpretacién de resultados.
Riesgos:
Loz participantes no sufrirdn ningin tipo de riesgo durante 1a investigacion, ya que, no hay una invasion sobre el
cuerpo; sin embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Por lo tanto, pueden retirarze del estudio
en cualquier momento que deseen.

Beneficios:

Su hijo (a) se beneficiara de un taller gratuito sobre alimentacion saludable por estudiantes egresados de la carrera
de nutricién.

Costos y compensacion

Mo debera pagar nada por la participacion de su hijo{a) en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos ¥ no con nombres. Solo las investigadoras tendran
acceso a la base de datos. 51 los resultados de este seguimiento zon publicados, no se mostrara ninguna informacién
gue permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

81 usted decide que su hijo(a) participe en el estudic, podra retirarse de éste en cualquier momento ¢ no participar
en una parte del estudio sin dafic alguno. 51 tiene alguna duda adicional, por favor ponerse en contacto con las
investizadoras del estudio al correc electronice o llame a
los nimeros '

81 tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo{a) ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Eticaen Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexc 201333 o al correo electronico:
orveiciei@oficinas-upch pe.

Aszimizmo, puede ingresar a este enlace para comunicarze con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
UPCH: hitps://investizacion cavetano.edu. pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/Q CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo{a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara =i ingresa al estudio, también entiendo gue mi hijo(a) puede decidir no participar v que puede retirarse
del estudic en cualquier momento.

Nombres v Apellidos Firma Fecha y Hora
Padre/madre/tutor
Nombres v Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es

analfabeto
Nombres v Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
Nombres v Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador



(Anexo 1)

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 afios)

Titulo del estudio: Evaluar la calidad de dieta v su relacion con el estado afectivo e indicadores
antropomeétricos en estudiantes de secundaria de la LEE Juan Guerrero Quimper,

2023,
Investigador (a):
Institucion: Universidad Peruana Cayetanc Heredia

Propasitoe del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio donde se evaluard la calidad de dieta v su relacidn con el estado emocional
e indicadores antropométricos. Este es un estudio desarrollado por las investigadoras de la Universidad Pervana
Cayetanc Heredia.

El consumo habitual de alimentos determina la calidad de la dieta de una persona. La adolescencia es un periodo
donde factores psicolégicos como emociones agradable: v desagradables probablemente van a influenciar de
manera importante en la ingesta de alimentos, consecuentements en el peso, talla v circunferencia de cintura. En
bltimos reportes se ha evidenciado que adolescentes pernanos presentan un incremento de emociones negativas,
v de sobrepeso y/g obesidad, asimismo, este grupo etario se inclina principalmente por un inadecuado consumo
de alimentos. En consecuencia, se busca evaluar la relacion entre el consumo de alimentos con el estado afectivo
e indicadores antropometricos de sus hijos que estudian en este centro educativo.

Procedimientos:
81 decides participar en este estudio se te realizard lo siguiente:
1. Completaras un cuesticnario presencial sobre estade emocional, frecuencia de consumo, actividad fisica,
entre otras variables sociodemograficas que dura aproximadamente 20 minutos.
2. Tomaremos tus medidas antropomeétricas, las cuales involucran pesar, tallar, v medir la circunferencia
de cinfura.
3. Finalmente, la informacién recopilada zerd utilizada para analizis e inferpretacién de resultados.
Riesgos:
No sufrirds ningin tipo de riesgo durante la investigacion, ya que, no hay una invasion sobre el cuerpo; sin
embargo, algunas preguntas te pueden cavsar incomodidad. Por lo tanto, puedes retirarte del estudic en cualquier
momento que deseas.

Beneficios:

Te beneficiaras de un taller gratuito sobre alimentacion saludable por estudiantes egresados de la carrera de
nutricion.

Costos ¥ compensacion

No deberas pagar nada por tu participacion en el estudio. Izualmente, no recibirds ningin incentivo econdmico ni
de ofra indole.



Confidencialidad:

Noszotros guardaremos tu informacion con codigos v no con nombres. Sole las investigadoras tendran accezo ala
basze de datos. 3i los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacidn que
permita tu 1dentificacion de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

81 decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualgquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. 31 tiene alguna duda adicional, por favor ponerse en contacto con las investigadoras del
estudio al correo electronico (I e : : o 0 Jo llame a los niomeros (000

81 tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente puedes contactar
al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peroana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201353 o al correo electromico:
orvel.cieif@oficinas-upch pe.

Asimizmo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
UPCH: https://investizacion cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

TUna copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Nombres ¥y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres ¥y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador

Nombres ¥y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador



(Anexo 3)
DATOS GENERALES

Mo

10.

11.

12.

13.

DNI:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

¢Usted sufre alguna enfermedad (cardiovascular, diabetes, cancer, hipertension, etc) ?:
A Si
B. No

Si usted marco si en la pregunta anterior, mencione ¢qué enfermedad sufre?;

¢ Usted sufre alguna discapacidad fisica o mental que limite una 0 mas actividades de su vida
diaria?

A Si

B. No
Ha tomado algun farmaco narcético (para el dolor intenso que no se alivia con analgésicos),
benzodiazepinas (para inducir el suefio o reducir la ansiedad), antidepresivos (para mejorar el
estado de &nimo) o antihistaminicos (trata sintomas de las alergias).

A Si

B. No
¢Usted se encuentra embarazada y/o esta lactando?

A. Si

B. No
¢En qué distrito vive actualmente?:
Ingreso familiar:

A. <1300 soles

B. 1301 - 2480 soles
C. 2481-3970 soles
D
E

. 3971 - 7020 soles
. 7021 - 12 660 soles

F. >12660 soles
Afiliacion religiosa:
Catolico
Evangélico
Adventista
Testigo de Jehova
Ninguna
. Otro
Responsable de alimentacién:

A. Mama

B. Papa

C. Abuela (o)

D. Hermana (0)

E. Otro:
Grado de instruccidn del responsable de alimentacion:

A. Primaria

B. Secundaria

C. Superior

D. Ninguno

>

nmmoow




(Anexo 4)
INSTRUMENTO SPANAS VERSION ESPANOL

A continvacidn, te presentamos varias palabras que describen diferentes sentimientos v emociones que

has sentido en el Gltimo mes. Lea cada una de ellas v marca con un aspa () con cudnta frecuencia

experitmenta usted estas emociones o sentimientos. Por ejemplo, marque 1 31 “Nunea™ experimenta un

sentimiento o emocion, y margque 3 s1 lo hace “Siempre”. Becuerda que no hay respuestas correctas, ni

incorrectas.
1 2 3 4 5
Levemente o Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
casi nada
Interesado (a)
Irritable
Entusiasmado (a)
Tenzo (a)
Dizgustado (a)

Fuerte, Energético (a)

Orgullozo (a)

Temeroso (a)

Avergonzado (a)

Inzpirado (a)

Nervioso (a)

Estimulado (a)

Decidido (a)

Atento (a)

Miedoszo (2)

Activo (a)

Asustado (a)

Culpable

Alerta, despierto ()

Hostil




{Anexo 5)

CUESTIONARTO DE FREECUENCTA DE CONSTUMO DE ATIMENTOS

En la signiente seccion se pregontara lo que usted consume habitpalmente. Marque con un azpa (x) el
espacio correspondiente con que suele consumir los siguientes alimentos.

En la dltima semana, ¢con qué frecuencia ha consumido los siguientes

Alimentos .
alimentos?

Cereales y derivados 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces Diario Munca

Arroz

Avena

Trigo

Fideos

Quinua

Pan

Tubérculos 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces Diario Munca

Papa

Yuca

Camote

Olluco

Frutos secos 1-2 wveces 3-4 veces 5-b veces Diario Munca

Nuez

Pecanas

Castafia

Pistacho

Almendra

Verduras 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces Diario Munca

Cebolla

Tomate

Zanahoria

Acelga, espinaca

Bracoli, coliflor

Lechuga




Alimentos

En la altima semana, écon qué frecuencia ha consumido los siguientes

alimentos?

Fapallo

Pepinillo

Rabanito

Vainita

Caigua

Frutas

1-2 veces

3-4 veces

5-6 veces

Diario

Munca

Maranja, lima,
mandarina

Manzana

Pifia

Platana

Fresa

Durazno, melocotdn

Mango

Papaya

Uva

Melan

Sandia

Aceituna

Palta

Apguaymanto

Pitahaya

Arandanos

Tuna

Granadilla

Lacteos y derivados

1-2 veces

3-4 veces

5-b veces

Diario

Nunca

Leche

Yogurt

Cueso

Mantequilla




Alimentos

En la dltima semana, ¢ con qué frecuencia ha consumido los siguientes

alimentos?

Menestras

1-2 veces

3-4 veces

5-b veces

Diario

MNunca

Lentejas

Arvejas

Frijoles, pallares

Garbanzo

Sova

Carnes, huevos y
derivados

1-2 veces

3-4 veces

5-b veces

Diario

MNunca

Pollo, gallina o pavita

Res o cordero o cabra o
cerdo

Pescado

Cuy o conejo

Higado de res

Menudencias de pollo:
maolleja, higada,
corazon

Huewvos

Embutidos

1-2 veces

3-4 veces

5-6 veces

Diario

Munca

Chorizo

Tocing

lamonada, jaman,
salchicha

Cabanossi

Maorcilla

Pates

Chicharron de prensa

Golosinas

1-2 veces

3-4 veces

5-6 veces

Diario

Munca

Galletas dulces (Vainilla,
Glacitas, Marochas,
Cafionazo, Casino,
Caritas, Cua Cua,
bafiadas en chocolate)




Alimentos

En la dltima semana, ¢ con qué frecuencia ha consumido los siguientes

alimentos?

alletas saladas (Soda,
Ritz, Club social, etc)

Chocolates
{Sublime, Beso de
moza, Princesa,
Triangulo, MEM)

Pigueos vy snacks
{Cuates, Doritos,
Pringles, Cheese Tris,
Cheetos, Tortees, etc)

Bebidas arucaradas y
rehidratantes

1-2 veces

3-4 veces

5-b veces

Diario

Nunca

Cafe

Gaseosas (Pepsi, Coca
Cola, Inca Kala, Sprite,
Fanta)

Tampico, Cifrut

Frugos, Watts, Pulp

Sporade, Gatorade,
Powerade, Volt, Red
bul




(Anexo 6)
INSTEUMENTO PAQ-A

Queremos conocer, cudl ez tu nivel de actividad fizica en los Gltimos 7 dias (0ltima semana). Esto
incluoye todas aguellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirse
cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracion como jugar chapadas, saltar la soga, correr,
trepar, ¥ otras.

Fecuerda:
1. No hay respuestas buenas o malaz. No es un examen.
2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta v sincera posible. Esto ez muy
importante.

1. Sobrelaactividad fizica en tu iempo libre ; Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos
7 dias (0ltimas zemanax)? 51 tu respuesta es 51 ; Cudntas veces 1o has hecho? Marca con una
“X” golo vuna vez cada actividad.

Cantidad de veces
Actividad

No 1-2 34 56 7T 0 mas

Saltar 1a so=a

Patinar

Juegos (eiem:
chapadas.i

hiontar 1a bicicleta

Caminar (como
E|ercicio)

Correr/footing

Aerobic/zpinning

Matacion
Bailar/danzar

Teniz

Mentar en skate,
Futbol

Voleibol

Bazquet

Balonmano

Atletismo (correr)

Pezas

Artes marciales

Ortros:




1. Enlos dltimos 7 dias durante 1as clases de educacion fsica jcuantas veces estuviste muy activo
durante las clases: jugando intensamente, corriendo, haciendo lanzamientos (zefiala zolo una)

MNO MCenagd edqucacion IIEICa

a51 nanca

ALFUNEs VeCEs

A mennoo

Slempre

2. En los dltimes 7 dias ;Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes v después de
comer)? (zefiala solo una)

Estar zentado (hablar, leer, trabajo de clase)

Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco

Correr o jugar un bastante

Correr o jugar intenzamente todo el iempo

3. Enlos dltimos 7 dias, inmediatamente después del colegio ;Cuantos dias jugaste a algin juego,
hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy active? (seflala solo uno)

Ninguna

1 vez en la tltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la 0ltima semana

3 veces en la 0ltima semana

4. En los oltimos 7 dias ;Cuantos dias a partir de las & pm v 10 pm hiciste deportes, bailes o
jugaste en los que estuvieras muy activo? (sefiala solo une)

MNinguna

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la 0ltima semana

3 veces en la ultima semana




5. Eldltimo fin de semana, ;cuantas veces hiciste deportes, baile o jugaste en log que estuvieras
muy activo? (Sefiala sélo uno)

MNinguna

1 vez en la Gltima semana

2-3 veces en la oltima semana

4 veces en la 0lima semana

3 veces en la dltima semana

6. ;Cual de las siguientes frazes describen mejor tu Gltima semana? Lee las cineo alternativas
antez de decidir cual te describe mejor. (sefiala sélo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
esfuerzo fizico.

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fizicas en mi ttempo libre (por ejemplo:
hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerdhicos)

A menudo (3—4 veces a la zemana) hice actividad fizica en mi tiempo libre.

Bastante a menudo (3-6 veces en la Oltima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.

Muy 2 menudo (7 o mas veces en la dltima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.

Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fizica para cada dia de la semana (como hacer
deporte, jugar, batlar o cualquier otra actividad fizica)

Frecuencia
Dias de la semana

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Migrcoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

8. ;Estuviste enfermo esta Gltima semana o algo impidid que hicieras normalmente actividades
fizicas? Coloca una "X en tu respuesta

gi [ ]
No [ ]




(Anexo 7)

Tabla 6. Caracteristicas de indice de alimentacion saludable, estado afectivo positivo y

negativo e indicadores antropométricos (IMC/Edad y CC), segun género, en estudiantes

de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”.

Variables Total Mujeres Varones
N =232 n=123 n =109
Mediana (D) Mediana (DI) Mediana (DI) p-valor
IMC/Edad 22.0 (4.6) 22.4 (4.7) 21.4 (4.3) 0.0052
R
N (%) n (%) n (%) p-valor
Estado afectivo Positivo (EAP)
Casi nada y un poco 54 (23.3%) 34 (27.6%) 20 (18.4%)
Moderadamente 129 (55.6%) 65 (52.9%) 64 (58.7%) 0.018°
Bastante y extremadamente 47 (21.1%) 24 (19.5%) 25 (22.9%)
Estado afectivo Negativo (EAN)
Casi nada y un poco 149 (64.2%) 65 (52.8%) 84 (77.1%)
Moderadamente 68 (29.3%)  45(36.6%) 23 (21.1%) 0.000°
Bastante y extremadamente 15 (6.5%) 13 (10.6%) 2 (1.8%)
Circunferencia de cintura (CC)
Bajo riesgo 194 (83.6%) 102 (82.9%) 92 (84.4%) 0.950"
Alto riesgo 29 (12.5%) 16 (13.0%) 13 (11.9%)
Muy alto riesgo 9 (3.9%) 5(4.1%) 4 (3.7%)

Abreviaciones: ?p-valor de prueba Mann Whitney, ®p-valor de prueba exacta de Fisher, °p-valor

de prueba Chi cuadrado de Pearson.



(Anexo 8)

[9] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

40,000%

2,000
1
95,0%

Datos:
Proporcion de casos expuestos:
Proporcidn de controles expuestos:  25,000%
0dds ratio 3 detectar:
Namero de controles por caso:
Nivel de confianza:

Resultados:

Potendia (%) Tamaiio de la muestra®

Casos

Controles

Total

80,0 152

152

304

*Tamafios de musstra para aplicar el test i sin correcion por continuidad,

(Anexo 9)

Para calcular la potencia de la Regresion Lineal Multiple del estado afectivo
positivo como predictor de la calidad de dieta por el IASE en estudiantes de la
I.E.E “Juan Guerrero Quimper”, se considerd un R? de 7% y ajustado a 6 variables

confusoras y sociodemograficas (Tabla 4).

. power rsquared 0.

Estimated power for multiple linear regression
F test for R2Z testing all coefficients

07, n (232)ntested (6)

Ho: R2Z T = 0 versus Ha:

Study parameters:

alpha =
N =

delta
R2 T
ntested

Estimated power:

power =

Para calcular la potencia de la Regresion Lineal Multiple del estado afectivo
negativo como predictor de la calidad de dieta por el IASE en estudiantes de la

I.E.E “Juan Guerrero Quimper”, se consideré un R? de 5% y ajustado a 6 variables

0.0500

232
0.0753
0.0700

0.8913

confusoras y sociodemograficas (Tabla 4).

R2 T !'= 0




. power rsquared 0.05, n (232)ntested (6)
Estimated power for multiple linear regression
F test for R2Z testing all coefficients

Ho: R2Z T =0 wversus Ha: R2Z T !=0

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 232

delta = 0.0526
R2Z T = 0.0500
ntested = 6

Estimated power:

power = 0.7327

Para calcular la potencia de la Regresion Lineal Multiple de la calidad de dieta
por el IASE como predictor del IMC/Edad y circunferencia de cintura en
estudiantes de la LE.E “Juan Guerrero Quimper”, se consideré un R? de 16% y

ajustado a 9 variables confusoras y sociodemograficas (Tabla 5).

. power rsquared 0.16, n (232)ntested (9)
Estimated power for multiple linear regression
F test for R2Z testing all coefficients

Ho: RZ T =0 wersus Ha: R2Z T !=0

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 232

delta = 0.1%05
R2 T = 0.1600
ntested = 9

Estimated power:

power = 0.9993



