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RESUMEN

La pobreza es un estado en el cual una persona sufre la ausencia de sus necesidades
basicas; para 2022 en el Pert 25.9% de ciudadanos se encontraban en esta condicion (12).
Existe evidencia de un vinculo estrecho entre el nivel socioeconémico (NSE) de una
persona y la predisposicion de padecer inseguridad alimentaria, segunda situacion que
afecta a 16 millones de peruanos (FAO, 2023). Por eso, la OMS y UNICEF explican que
la mayoria de las formas de estados nutricionales deficientes tienen su origen en los NSE
méas bajos (pobreza), multiplicando asi el riesgo de malnutricion. Bajo estas
consideraciones, el presente estudio buscé evaluar, si existe alguna asociacién entre los
NSE vy el estado nutricional en una poblacion vulnerable y poco estudiada como lo son
los adolescentes, bajo un estudio observacional, analitico transversal, y un muestreo
censal (en una muestra equitativa tanto de varones 50.5%, como mujeres 49.5%) en un
colegio estatal de la provincia de San Martin. Encontrando que la mayor densidad
poblacional con respecto al NSE pertenecié al NSE B (medio) (50.5%), seguidos de
manera descendente, por el NSE A (alto) (25.7%) y el NSE E (bajo) (23.8%), ademas, en
lo que refiere a la prevalencia de la malnutricion, este fue de 34.7%. Finalmente, los
resultados del estudio no indicaron una asociacion estadisticamente significativa entre el
NSE de los adolescentes y su estado nutricional; es decir, estas variables pueden estar
influenciadas por otros factores.

Palabras clave: Nivel socioecondmico, Estado nutricional, Adolescentes.



ABSTRACT

Poverty is a state in which a person suffers from the absence of their basic needs; by 2022
in Peru, 25.9% of citizens were in this condition (12). There is evidence of a close link
between a person's socioeconomic level (SES) and the predisposition to suffer from food
insecurity, a second situation that affects 16 million Peruvians (FAO, 2023). For this
reason, the WHO and UNICEF explain that most forms of poor nutritional status have
their origin in the lowest SES (poverty), thus multiplying the risk of malnutrition. Under
these considerations, the present study sought to evaluate whether there is any association
between SES and nutritional status in a vulnerable and understudied population such as
adolescents, under an observational, analytical cross-sectional study, and a census
sampling (in an equitable sample of both men 50.5%, and women 49.5%) in a state school
in the province of San Martin. Finding that the highest population density with respect to
SES belonged to SES B (medium) (50.5%), followed in descending order by SES A
(high) (25.7%) and SES E (low) (23.8%), in addition, regarding the prevalence of
malnutrition, this was 34.7%. Finally, the results of the study did not indicate a
statistically significant association between the SES of adolescents and their nutritional
status; that is, these variables may be influenced by other factors.

Keywords: Socioeconomic level, Nutritional status, Adolescents.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se entiende por pobreza al estado
caracterizado por privar gravemente a las personas de sus necesidades béasicas; por
ejemplo, el dificil acceso a suministros de primera necesidad como comida, agua potable,
sistemas de sanidad, salud, educacion, entre otras, limitando la certeza de tener una vida
digna (1).

Ademas, en 1996 se definid el término de seguridad alimentaria, el cual esta
estrechamente relacionada con los indicadores de pobreza ya que esta busca que todas las
personas posean accesibilidad en todo momento a alimentos que le sean beneficiosos,
nutritivos e inocuos para satisfacer cada una de sus necesidades energéticas, asi como sus
preferencias alimentarias dia a dia con la finalidad de tener una vida saludable y por lo
tanto un estado nutricional 6ptimo, pero, sin los recursos econémicos, este se ve

perjudicado (2).

Por lo tanto para garantizar un buen estado de salud, las personas deben poder consumir
los alimentos que les provean la energia y nutrientes que necesitan, sin embargo, al no
tener las condiciones facilitadoras para conseguirlo, diversas naciones se han reunido para
fijar compromisos y metas planteadas en funcion a la pobreza y la malnutricién, como se
puede evidenciar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 (ODS), no obstante,
su avance se ha visto cada vez mas dificil de lograr. Por ejemplo, el informe elaborado
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO)
que especifican las condiciones de seguridad alimentaria y de nutricion a nivel mundial,
para el 2022, registrd un incremento de la subalimentacién, de un 8% en 2019 a 9.8%
para 2021, ademas el indicador de inseguridad alimentaria grave en las personas alcanzé
niveles mas elevados (11.7%), estimando asi que para 2030 se mantenga en un 8% de
personas que padeceran hambre, el cual contextualiza un destino desolador sabiendo que

hasta entonces el nimero de habitantes aumentara en mas del 3% (3 y 4).

De igual modo, multiples estudios han comprobado el vinculo que existe entre el nivel
socioecondémico que tiene una persona y la predisposicion de este a padecer hambre,
definiendose como la sensacion fisica e incomoda y algunas veces dolorosa de la
privacion de alimentos, la inseguridad alimentaria y este problema desencadena en un
limitado aporte de energia suficiente que no permite el buen funcionamiento del

organismo, por eso al hambre también se le conoce como subalimentacion (5).



De manera que, la desnutricion es el signo fisico del hambre, quien a su vez se puede
dividir en: la emaciacion, el retraso en el desarrollo, escaso peso para la edad, carencias
de vitaminas y carencia de minerales; por otro lado, como situacion antagonica tenemos
al sobrepeso y obesidad, condicién en la cual existe un depdsito fuera de lo comun o
excesivo de grasa que puede afectar la salud, y aunque muchos piensen que son
condiciones aisladas, siguen siendo estos, las dos caras de la misma moneda, a la que
Ilamamos Malnutricion que se puede entender como las carencias, excesos y los

desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona (6).

Para fines de este proyecto se consider0 al retraso en el desarrollo o desnutricion cronica,
el sobrepeso y obesidad y la anemia, como los principales indicadores para la deteccion

de algun tipo de malnutricion en la poblacién de estudio.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la OMS, mencionan que
la mayoria de las formas de malnutricion tienen su origen en la condicién de pobreza, ya
que, esta Ultima causa hambre y sus consecuencias mas relevantes ocasionan nifios
débiles, fatigados, con bajo desempefio escolar, disminucion del coeficiente intelectual
y limitado desarrollo fisico, asi pues, si esto no se corrige, llegada la vida adulta,
tendremos personas menos productivas y mas enfermas, perpetuando el ciclo retorcido

del malnutricién y la pobreza (1-6,7).

Ahora bien, el estado nutricional éptimo en los adolescentes, es el eje primordial para
establecer las bases de un estilo de vida saludable en la vida adulta, debido a que, desde
el punto de vista nutricional, este es un periodo de crisis, puesto que los adolescentes
empezaran a tener y notar cambios en su cuerpo como: La composicion corporal,
notandose un incremento del tejido metabdlicamente activo, por otro lado, se presenta el
estiron puberal, periodo de alargamiento de cuerpo; la mineralizacion Osea, la cual tiene
un pico maximo de captacion y acumulacion en esta edad y supondran las reservas de
calcio para el adulto; el incremento de la sintesis de hormonas como la de crecimiento y
las gonadotropinas, cuyos efectos consecuentes al igual que todo lo antes mencionando,

demandaran un aporte elevado de energia y nutrientes (8).

Sin embargo, a pesar de que se conozca y maneje esta informacion, la adolescencia es
mas que un periodo de cambios, debido a que esta poblacion presenta una busqueda de
su identidad, su independencia personal, establecer una autonomia de valores y
principios, el interés de aceptacion por los padres y mas aun por grupos sociales con los



que se sienten identificados. Estos factores pueden vulnerar la estabilidad mental y
conductual de los adolescentes, ocasionando asi que aparezcan conductas alimentarias
poco saludables como la omisidn de comidas, dietas restrictivas o excesivas, el uso de
suplementos y/o complementos nutricionales y no nutricionales, alteraciones del
comportamiento alimentario, como obesidad, anorexia, bulimia, trastorno por atracon,
la adopcidn de perfiles o habitos alimentarios de moda o de grupos sociales de interés
para encajar en ellos, asi como las estigmas sociales y personales relacionados a estos
mismos grupos, finalmente, el conjunto de todos estos factores tendrd un impacto
significativo y directo en el estado nutricional (8).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se precisa que los indices de
obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil y juvenil se incrementaron con el pasar de
los afios alrededor del globo a mas del 18%, dato alarmante ya que las consecuencias de
este problema radican en su potencial inflamatorio crénico en el cuerpo que condiciona
a su vez enfermedades metabdlicas con una alta carga de morbilidad y mortalidad como:
diabetes, hipertension, trastornos del aparato locomotor, enfermedades cardiovasculares

y la génesis de algunos tipos de canceres (9).

Teniendo todo esto en cuenta y la relacidn estrecha que existe entre la pobreza, el estado
nutricional y los problemas generados por estos, nace la interrogante, ¢Qué se necesita
para identificar a una poblacion en riesgo?, aqui entra el Nivel Socio Econémico (NSE),
ya que, la distribucion de los recursos econdmicos y los servicios estan entre los
principales determinantes de la desigualdad en salud, alimentacién y equidad sanitaria
(10). No obstante, los estudios interesados en analizar la posible asociacidn entre el nivel
socioecondémico y el estado nutricional estan enfocados mas en la poblacion infantil o
adulta, y menos en este grupo poblacional de adolescentes, ademas, no se cuenta con
informacion especificamente en esta region; aun sabiendo que estos representan el 30%
de la poblacion Latinoamericana y del Caribe. Ademés, segin la Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS), es una poblacion a la que se le suele considerar como
saludable, dando como resultado poca importancia a sus necesidades de salud (11). Aqui
nace el interés de estudiar a este grupo, como ya antes mencionamos, esta etapa se
caracteriza por un segundo crecimiento y desarrollo acelerado, incrementando en gran
medida los requerimientos nutricionales y energéticos, sin embargo, las conductas poco

saludables consecuentes del comportamiento de esta edad, dificultan garantizar un estado



de salud 6ptimo, pero la busqueda de identidad personal e independencia entre los
adolescentes se puede utilizar como una segunda ventana de oportunidad para moldear
conductas positivas que mejoren la salud y fortalezcan los cimientos adecuados para la

edificacion de la educacion nutricional en la vida adulta (8).

Segun la FAO, el Per( cuenta con 16.6 millones de peruanos que estan sufriendo
inseguridad alimentaria, aumento gue no se ha observado en el pais en los ultimos afios,
esto va de la mano con el incremento de indicadores de pobreza. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el Pert pasé de 20.2% de personas pobres
en 2019 a 25.9% en 2022 y un namero considerable de mujeres (1.8 millones) entre 15
a 49 afios estan anémicas (12). Estas cifras demuestran la urgencia e importancia de
conocer la problematica, para llevarla a espacios poco estudiados y hacer conciencia de

su posible relacién entre estos parametros.

Por tal motivo, el presente estudio pretende indagar en la realidad de un colegio publico
de la region de San Martin, e investigar si existe alguna asociacién entre los diferentes
Niveles Socioecondmicos y el estado nutricional en un segmento poco observado como
son los adolescentes, en este caso de una institucion educativa estatal de la region y
provincia de San Martin que cursan sus estudios en el afio 2023. De tal modo, para
determinar los sujetos de interés, se hizo un analisis situacional en la I.E. Angel Custodio
de la ciudad de Tarapoto, mediante entrevistas a los docentes que laboran y padres que

acudieron al centro educativo en estudio.

Finalmente, este estudio fue planteado y desarrollado en esta localidad por motivos
personales, al ser mi ciudad natal y no contar con informacion de esta indole, quise
contribuir a conocer un poco mas la realidad problematica de la zona mediante el estudio
de estas variables, para de esta manera, ser un impulsador de nuevas investigaciones y ser
tomado como referencia para el planteamiento y abordaje de intervenciones nutricionales

en los adolescentes.



PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS
2.1. Pregunta de investigacion
¢ Existe asociacion entre el nivel socioecondmico y el estado nutricional de los
adolescentes de la I.E. Angel Custodio, Tarapoto 2023?
2.2. Objetivo general

Analizar la asociacion entre el nivel socioecondémico y el estado nutricional de

los adolescentes de la I.E. Angel Custodio, Tarapoto, 2023.

2.3. Objetivos especificos
- Determinar el nivel socioeconémico de los adolescentes de la I.E. Angel

Custodio, Tarapoto 2023.

- Determinar el estado nutricional de los adolescentes de la I.E. Angel
Custodio, Tarapoto 2023.

- Establecer el estado nutricional de los adolescentes de la I.E. Angel

Custodio segun su nivel socioeconémico.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefno de estudio

El presente estudio utiliz6 una metodologia observacional, analitica y de corte
transversal, puesto que observa las variables segun su comportamiento en una
determinada realidad (18), en este caso en los adolescentes de la I.E. Angel
Custodio, evaluando los niveles socioeconémicos y el estado nutricional, asi

como su grado de asociacion en un solo momento de tiempo.
3.2. Variables
3.2.1. Estado nutricional.

Situacién de salud de la persona como resultado de su régimen alimentario,
nutricion y estilo de vida (13). Se valora mediante la presencia
(malnutricion) o ausencia (normal) de alguna de las dimensiones

establecidas en esta variable que pueden ser:
- Desnutricion crénica

e Si: Adolescente cuya talla para la edad se encuentra por debajo de
-2 DS para sexo.

e No: Adolescente cuya talla para la edad se encuentra por encima
de -2 DS y por debajo de +2 DS para sexo. (Ver anexo 1).

- Sobrepeso y obesidad.

e Si:_ Adolescente cuyo indice de masa corporal (IMC) para la edad
se encuentra por encima de +2 DS para sexo.
e No: Adolescente cuyo indice de masa corporal (IMC) para la edad

se encuentra por encima de -2 DS y por debajo de +2 DS para

sexo. (Ver anexo 2)
- Anemia (16).

e En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar:

e Varones de 15 afios a 17 afios 11 meses 29 dias.

No anémico: > 13.0 (g/dL).



Anémico: < 13.0 (g/dL).

e  Mujeres no gestantes de 15 afios a 17 afios 11 meses 29 dias
No anémica: > 12.0 (g/dL).
Anémica: < 12.0 (14) (g/dL). (Ver anexo 5).

3.2.2. Nivel socioeconémico

Posicion de un individuo u hogar dentro de una estructura social jerarquica,
segun la educacion alcanzada, los ingresos, bienes, etc. El nivel
socioecondémico se evalué tomando en cuenta la encuesta de IPSOS, la
cual se encuentra en la pagina 21, correspondiente al item 3.6.

“Procedimientos de obtencion de informacion”. (14,15).
- NSE A (alto).
- NSE B (medio).
- NSE C (bajo).

3.2.3. Sociodemograficas
- Sexo.
- Edad.



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla N.° 1: Operacionalizacion de las variables

Variables Def|n|_C|on Definicion conceptual T|p_o te Esca_la_ gle Dimensiones Valores
operacional variable medicion
Conjunto de
indicadores
antropomeétricos (peso
y talla} y b|qu|m|_co L Si: El individuo presenta al menos una de las tres dimensiones
. (anemia) que reflejan | Situacion de salud de la persona como resultado -
Estado nutricional el equilibrio de de su régimen alimentario, nutricion y estilo de | Cualitativa Nominal Malnutricién establecidas en el 3.2.1.
(13,16) g ; 9 : y No: El individuo no presenta ninguna de las tres dimensiones
nutrientes en el vida (13). -
. establecidas en el 3.2.1.
organismo y su
impacto general en la
salud del individuo
evaluado.
. - Variables re!aqlonadas El lapso que transcurre desde_el nacimiento Cuantitativa | Continua Edad Adolescente entre los 15 afios a 17 afios 11 meses 29 dias.
Sociodemograficas | con caracteristicas hasta el momento de referencia (34).
(13) especificas del caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que B . .
adolescente definen a hombres y mujeres (35) Cualitativa Nominal Sexo Hombre o mujer.
Conformado por individuos mayores de 55 afios, que son jefes de
hogar y tienen una mayor tenencia de dispositivos electronicos.
Residen en viviendas propias totalmente pagadas, con un ingreso
mensual promedio de S/. 12313.00 y gastos mensuales de S/. 7236.00,
lo que deja una disponibilidad monetaria de S/. 5076.00. Ademas,
NSE A (alto) | tienen en promedio 3.3 miembros en el hogar y 3.1 habitaciones.
Descripcion de la Medida de la situacion social que incluye También se destacan por tener una mayor tenencia de un auto propio o
. situacion de una tipicamente ingresos, educacion y ocupacion, bicicleta, junto con los hogares del NSE A, considerados los mas
Nivel , - - - . h
socioeconémico persona segun también esté ligada a una amplia gama de Cualitativa oOrdinal saludables, con un ingreso mensual promedio de S/. 6205.00, gastos
(14) educacién, los ingresos | repercusiones de la vida, que abarcan desde la mensuales de S/. 4254.00 y una disponibilidad monetaria de S/.
y el tipo de trabajo que | capacidad cognitiva, logros académicos y hasta 1951.00. En promedio, tienen 3.6 miembros en el hogar y
tiene (15). la salud mental y fisica (33). 2.8 habitaciones.
Conjunto de individuos que cumplen con las siguientes caracteristicas:
Conviven con mas miembros del hogar, asi mismo su poblacién seria
NSE B principalmente millennials, tienen mayor tenencia de bicicletas, tienen
(medio) un ingreso mensual del hogar aproximado de S/. 3613.00, con gastos

mensuales del hogar de S/. 2752.00, disponibilidad monetaria de S/.
861.00, con un nimero de miembros y habitaciones de 3.6 y 2.
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Se caracteriza por tener un alto indice de jefes de hogar mujeres y la
mayor cantidad de menores de edad en la vivienda. Es el segundo NSE
con mas viviendas alquiladas. Su ingreso mensual promedio es de S/.
2330.00, con gastos mensuales de S/. 1884.00 y disponibilidad
monetaria de S/. 446.00. El nGmero promedio de miembros y
habitaciones es de 3.4 y 1.9 respectivamente. Ademas, concentra en
promedio a la poblacién mas joven, con la menor tenencia de servicios
de cable y telefonia, aunque mantiene una alta tenencia de teléfono
celular. Su ingreso mensual promedio es de S/. 1392.00, con gastos
mensuales de S/. 1147.00 y una disponibilidad monetaria de S/.
245.00. El nimero promedio de miembros y habitaciones es de 3.0 y
1.4 respectivamente.

NSE C (bajo)

* EI nivel socioecondmico se evalué mediante la encuesta de IPSOS, la cual se encuentra en la pagina 21, correspondiente al item 3.6.
“Procedimientos de obtencion de informacion”.

11




3.4. Poblacion

La poblacion total de estudio resultd ser de 110 estudiantes que cursaban el 4to
y 5to afio de secundaria, en el 2023.

3.4.1. Poblacién objetivo

Adolescentes de ambos sexos que cursan el 4to y 5to afio de secundaria en
la I.E. Angel Custodio en el afio 2023.

3.4.2. Poblacién elegible

Adolescentes de ambos sexos entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, que

se encuentren cursando el 4to y 5to afio de secundaria en la I.E. Angel

Custodio en el afio 2023 y que cumplan las caracteristicas de interés

propuestas en los criterios de inclusion del presente proyecto.

3.4.3. Criterios de inclusion

Adolescentes de ambos sexos entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias
que se encuentren cursando el 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.
Angel Custodio en el afio 2023 y que cuenten con la aprobacion suya
y de sus padres para la participacion en el proyecto, evidenciada en un

consentimiento y asentimiento informado (Anexos 6y 7).

Adolescentes y cuyos apoderados hayan asistido a las charlas

informativas del proyecto.

Adolescentes del sexo femenino que no se encuentren en gestacion
segUn registro o censo elaborado por el area de tutoria de la I.E. Angel
Custodio mediante una entrevista con los responsables y antes de la

aplicacion de la intervencion.

3.4.4. Criterios de exclusién

Adolescentes que hayan recibido tratamiento psicologico o
psiquiatrico en los Gltimos seis meses, ya que esto podria influir en su
respuesta a las intervenciones del proyecto y complicar la

interpretacion de los resultados.

Adolescentes que no estén presentes el dia de la toma de muestras o
la aplicacion de la encuesta.

12



- Adolescentes que no se encuentren en condiciones Optimas para la
toma de datos, como aquellos con enfermedades agudas y que se haya

presentado dos semanas previas a la prueba.

3.5. Muestra

- Al comprender que la muestra es de un tamafio pequefio, se opté por un
muestreo censal, ya que es recomendable trabajar con la totalidad de
individuos, y no con un namero calculado por formula, méas sabiendo que,
al seguir los pardmetros de inclusién, dicho nimero se puede ver ain mas
mermado. Asi, se optd por una poblacién total de 110 adolescentes que se
encontraron dentro del espectro de edad, en 5 secciones diferentes, cabe
recalcar que estos fueron tomados de las nominas de matricula en el afio
lectivo 2023.

- Para que el estudio fuera representativo, se consider6 al total de la
poblacion como muestra, excluyendo a aquellos estudiantes que no
cumplieron con los parametros de inclusion fijados anteriormente,

considerando una muestra final de 101 estudiantes.

3.6. Procedimientos de obtencién de la informacion

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

- En primer lugar, se solicitd el permiso al director de la I.E. Angel Custodio
para poder realizar el levantamiento de datos (Anexo 4). Adicionalmente se
solicito el nimero de estudiantes inscritos en el colegio por afio y seccion.

- Posterior a la aprobacién y la informacion brindada se solicit la aprobacién
del proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para poder ejecutar el proyecto
(anexo 5)

- Luego se coordind juntamente con la direccion del colegio, llevar a cabo
una reunion con los padres y/o apoderados de los menores hijos, con la
finalidad de brindar informacién del proyecto, solicitar su aprobacién para
que sus menores hijos puedan participar, cuya aceptacion fue registrada en
un consentimiento informado (Anexo 6), el cual se les fue leido en la misma

reunion, asi como subsanar cualquier duda o inquietud que tuvieran.
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De manera seguida se coordin6 con los docentes del area de tutoria y de arte,
los cuales facilitaron sus horas de actividades en dias pactados para llevar a
cabo la toma de datos.

Para los dias acordados, antes de la toma de datos y durante los primeros
minutos de clase, se conversé con los estudiantes, se les explicé la finalidad
del proyecto y se leyo el asentimiento informado (Anexo 7) para
posteriormente solicitar su participacion. Se conto con una participacion de
todos los estudiantes y solo aquellos que no asistieron a clases ese dia, 0
alumnas que estaban en periodo de gestacion, fueron exonerados de la
prueba.

Hay que considerar también que se solicitd al area de tutoria, un registro de
las adolescentes que se encuentren en periodo de gestacién para retirarlas
como muestra.

Una vez leido y firmado el asentimiento informado, se procedi6 a llamar
lista, uno por uno, para realizar el recojo de datos correspondiente a la
variable “NSE”, tomando como base la encuesta que usa IPSOS para estos
fines (17). Esta encuesta contiene 8 preguntas, las cuales indagan campos
como el nivel de educacion ultimo que aprobd el jefe del hogar, si este se
encuentra afiliado a algin seguro de salud, bienes del hogar en pleno
funcionamiento, si hay servicios de internet y cable, servicio doméstico y
auto, entre otros, los cuales una vez registrados en el aplicativo, y dado
“finalizar”, este automadticamente clasifica al encuestado en diferentes
niveles socioecondmicos (A, B, C, D y E). Sin embargo, para fines de
presentacion de resultados, se agruparon los niveles A y B como “A (alto)”
y Cy D como “C (bajo)”, porque no se tubo suficiente poblaciéon en las
categorias de A (muy alto) y E (muy bajo), y para poder tener mayor poder
en el estudio. Estas caracteristicas respectivas de cada uno se encuentran
planteadas en la tabla 1 de categorizacion de variables y las preguntas se
pueden visualizar en el anexo 8. Esta encuesta fue realizada por la unidad
de anélisis, siendo estos los adolescentes, el encuestador fue el investigador
principal. Al culmino de la encuesta, se traslado a un aula diferente para
continuar con la toma de datos antropométricos y bioquimicos. Los cuales

fueron tomados por el investigador a cargo, siguiendo las especificaciones
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técnicas tanto de equipos como metodologia planteados en la Guia técnica
para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 283-2015/MINSA (Anexo 9)
y la Norma Técnica sobre el manejo preventivo y terapéutico de la condicion
de anemia en el nifio y adolescente del MINSA (Ministerio de Salud del
Per(), segun el Documento Técnico aprobado por Resolucion ministerial
N°958-2012/MINSA (Anexo 10). Todos estos datos fueron recabados en la
ficha de recoleccién de datos (Anexo 8). Por dltimo, al terminar la
recoleccion de datos, se hizo entrega de un triptico el cual contiene
informacidén sobre nutricién, alimentacion, y recomendaciones tanto
dietéticas como raciones de comidas por dia que deberia consumir esta
poblacion.

- Posteriormente se revis6 que la informacion recabada se encuentre
completa, ademas, la informacién obtenida fue transcrita a una hoja en
Microsoft Excel.

- Por ultimo, una vez analizada la informacion, se envio un informe a la
institucion educativa para que tengan conocimiento del estado nutricional
de sus alumnos, asi como también, se llamé a los padres de aquellos alumnos
gue se encontraron anémicos, desnutridos o en sobrepeso u obesidad para
darles recomendaciones generales de nutricion y/o derivarlos al centro de

salud para mejorar su estilo de vida.
3.7. Andlisis estadistico

Después de la toma de muestra antropométrica y la aplicacion de la encuesta
para la toma de datos, se procedi6 a su respectivo procesamiento para el cual
se utilizo la hoja de calculo Microsoft Excel 2019 y el software estadistico
SPSS V.26 para luego seguir con el analisis descriptivo univariado y bivariado.
Ademas, para el analisis estadistico se utiliz6 tablas, graficos y las pruebas
estadisticas chi cuadrado y razon de verosimilitud para determinar la existencia
de asociacion entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional de la
muestra de estudio, trabajando con intervalos de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Todo esto debido a que para especificar la asociacion

entre dos variables que tiene una escala de medida nominal, los calculos que se
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pueden hacer con ellas se reducen a la frecuencia absoluta y relativa con la que

aparece cada una de sus categorias o posibilidades (36).

Antes de empezar con los cuadros de resultados, cabe precisar que las pruebas
estadisticas empleadas para conocer la asociacion de las variables fueron las
pruebas no paramétricas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher (36).

3.8. Consideraciones éticas
- Se preciso que el presente estudio siga pardmetros de beneficencia y no
maleficencia, justicia, autonomia y profesionalismo, los cuales son
considerados en la declaracion de Helsinki, pues esta regula la ética
investigativa en personas. Asi mismo, se respetd la propiedad intelectual de
los autores tomados en la revision bibliografica y por parte de los
participantes, se asegurd gque gozaran de anonimato para que los datos
recolectados sean confidenciales en todo momento y solo pudieron
participar aquellos que firmaron el asentimiento informado y cuyos padres
0 apoderados autorizaron su participacion mediante un consentimiento

informado.

- Se considerd el respeto a los participantes, ya que, al momento de tomar el
peso Yy la talla de estos, se realiz6 en un ambiente privado e individualmente
buscando la comodidad y seguridad del adolescente. No obstante, se
considero la aplicabilidad de un plan de accion para aquellos alumnos que
se hayan identificado con algun tipo de malnutricion, esto mediante la

derivacidon a un centro de salud para su atencion oportuna.

- El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia mediante “CONSTANCIA-CIEI-406-33-23, proyecto
registrado en SIDISI con codigo, 210755 (anexo 5).
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IV. RESULTADOS

Este proceso se realizé de la siguiente manera: de los 110 estudiantes de 4to y 5to afio de
secundaria primero se identificé a la poblacién dentro del grupo de edad, de 15 a 17 afios
(la totalidad de la muestra), en este caso todos los padres habrian aprobado el
consentimiento informado y los alumnos firmaron el asentimiento informado. Luego se
indagd por los adolescentes que no hayan asistido a las charlas informativas del proyecto.
Se identifico a 3 adolescentes que se encontraban en periodo de gestacion, esto segun las
nominas del area de tutoria, por lo que fueron retiradas, quedando con 107 estudiantes, se
indago por presencia de enfermedades diarreicas, respiratorias dentro de las dos Ultimas
semanas, malformaciones corporales o cualquier otra condicion que impida realizar las
mediciones antropométricas, siendo 2 los alumnos que estuvieron enfermos, estos
también fueron retirados, quedandonos con 105, para finalmente excluir a los 4
estudiantes que no asistieron a la I.E. el dia del levantamiento de datos, teniendo como
total 101 participantes, todo este proceso se realizo en el transcurso del mes de junio del
afo 2023.

Tabla N.° 2: Determinacion del nivel socioeconémico de los adolescentes de la I.E.

Angel Custodio, Tarapoto 2023 (Tabla descriptiva).

Sexo N total =101
Nivel socioeconémico Hombre Mujer
N % N % N %
NSE A (alto) 13 | 255% | 13 | 26,0% | 26 | 25,7%
NSE B (medio) 27 | 52,9% | 24 | 48,0% 51 50,5%
NSE C (bajo) 11 | 21,6% | 13 | 26,0% | 24 | 23,8%
Total Vertical 51 | 100% | 50 | 100% | 101 | 100%
Total Horizontal 50,5% 49,5% 100%

En la tabla antepuesta, se evidencia que la poblacion total entre hombres y mujeres fue
equitativa 50,5% varones y 49,5% mujeres, de los cuales el 25,7% de estos se encontraron
en el NSE A (alto), el 50,5% en el NSE B (medio) representando el mayor conglomerado;

ademas, el 23.8% en el NSE C (bajo), siendo este el de menor representatividad.
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Tabla N.° 3: Presencia de indicadores del Estado Nutricional en adolescentes de la
I.E. Angel Custodio, Tarapoto 2023 (Tabla descriptiva).

Sexo
Indicadores del ] N total =101
estado nutricional Hombre Mujer P
N % N % N %

No 47 92,2% 45 90,0% 92 91,1%

Desnutricién crénica Si 4 7.8% 5 10,0% 9 8,9% 0.704
Total 51 100% 50 100% 101 100%
No 45 88,2% 43 86,0% 88 87,1%

Sobrepeso y obesidad Si 6 11,8% 7 14,0% 13 12,9% 0.504
Total 51 100% 50 100% | 101 | 100%
No 46 90,2% 37 74,0% 83 82,2%

Anemia Si 5 9,8% 13 26,0% 18 17,8% 0.033
Total 51 100% 50 100% | 101 | 100%
Normal 38 74,5% 28 56,0% 66 65,3%

Estado nutricional* Malnutricién 13 | 255% | 22 | 440% | 35 | 347% 0.061
Total 51 100% 50 100% | 101 | 100%

*La definicion del estado nutricional se encuentra en el cuadro de categorizacién de

variables (pag. 15).

En la Tabla 3 se observa que 35 adolescentes (25,5% de los hombres y 44,0% de las
mujeres) presentaron al menos una de las dimensiones de la malnutricion. De estos, 18
estudiantes tenian anemia (9,8% de los hombres y 26,0% de las mujeres), siendo la
diferencia entre ambos sexos significativa (p < 0.05). Ademas, 13 estudiantes presentaban
sobrepeso y obesidad (11,8% de los hombres y 14,0% de las mujeres), mientras que 9
sufrian de desnutricion cronica (7,8% de los hombres y 10,0% de las mujeres). Al
comparar los indicadores del estado nutricional segln el sexo, se evidencia una mayor
prevalencia de anemia en mujeres (26,6%) en comparacion con los hombres (9,8%). Para
los otros indicadores, las prevalencias fueron similares: 7,8% en hombres y 10,0% en
mujeres con desnutricion, y 11,8% en varones y 14,0% en mujeres con sobrepeso y

obesidad. No obstante, estas diferencias no fueron significativas.
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Tabla N.° 4: Indicadores de Desnutricién Croénica segun niveles socioeconémicos de

los adolescentes de la I.E. Angel Custodio, Tarapoto 2023.

Desnutricion cronica p
Variables Insuficiencia Talla normal Total
ponderal
n % n % n %
NSE A (Alto) 2 7,7% 24 | 92,3% 26 100% 0.700
NSE B (Medio). 4 78% | 47 | 922% | 51 | 100% |
NSE C (bajo). 3| 125% | 21 | 87,5% 24 100%
Total 9 8,9% 92 | 91,1% | 101 | 100,0%

En la tabla nimero 4, segun el indicador desnutricién cronica, se puede notar que el 92,3%
de los estudiantes presenta una talla normal para la edad, mientras que el 7,7% evidencia
una baja talla. No se encontré una diferencia significativa entre la insuficiencia ponderal

y el nivel socioeconémico.

Tabla N.° 5: Indicadores de sobrepeso y obesidad segun niveles socioeconémicos de

los adolescentes de la I.E. Angel Custodio, Tarapoto 2023.

Sobrepeso y Obesidad
: Normal Sobrepeso y Total p
Variable
1abIes (No) obesidad (Si)
n % n % n %

NSE A (Alto) 24 1 923% | 2 7,7% 26 100%
NSE B

43 | 843% | 8 15,7% | 51 100% 0,449

(Medio)
NSE C (Bajo) 21 | 875% | 3 125% | 24 100%
Total 88 | 86,3% | 13 12,7% | 101 100,%

En la tabla 5, se puede apreciar que la prevalecia de sobrepeso y obesidad en los sujetos
estudiados fue de 12,2%, donde, el 7,7% se encontr6 en el NSE A, 15,7% en el NSE B y
finalmente el 12,5% en el C, pero no se evidencia diferencia significativa (p= 0,449).
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Tabla N.° 6: Indicadores de anemia segun niveles socioecondmicos de los

adolescentes de la I.E. Angel Custodio, Tarapoto 2023.

Anemia
Variables Con anemia Sin anemia Total p
n % n % n %
NSE A (Alto) 7 269 | 19| 731 26 | 100%
NSE B (medio) 8 15,7 43 84,3 51 100% 0.457
NSE C (bajo) 3 12,5 21 87,5 24 100% ’
Total 18 | 178% | 83 | 82,2% | 101 | 100,0%

El 17,8% de la poblacion presentdé anemia. La distribucion de las prevalencias de los
adolescentes que padecian esta condicion (anemia) en los diferentes NSE fue de la
siguiente manera: 26,9% se encontraban en el NSE A (alto), 15,7 % en el NSE B (medio)
y finalmente 12,5% en el NSE C (bajo), tampoco se observo diferencia entre los grupos
(p=0,457).

Tabla N.° 7: Asociacion entre el nivel socioecondémico y el estado nutricional de los
adolescentes de la I.E. Angel Custodio, Tarapoto 2023.

Variables Estado nutricional Total
Malnutricion Normal p
n % n % n %
NSE A (alto) 9 34,6 17 | 654 26 100%
NSE B (medio) 18 35,3 33| 64,7 51 100% 0.982
NSE C (bajo) 8 33,3 16 | 66,7 24 100% ’
Total 35 34,7% | 66 | 65,3% | 101 | 100,0%

En esta tabla adjunta, se puede notar el estado nutricional de los estudiantes segln su
Nivel socioeconomico, en ese sentido, el 34,7% presenta malnutricion, de la poblacion
que presenta algun tipo de malnutricién, esta se encuentra distribuida de la siguiente
manera: 34,6% se encuentra en el NSE A (alto), 35,3% en el NSE B (medio) y 33,3% en
el NSE C (bajo), no hay diferencia significativa entre los grupos (p= 0,982)
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DISCUSION

Del total de individuos analizados se encontrd que mas de la tercera parte de la
poblacion tenia algun problema de malnutricion, poblacién equiparable a algunos
otros estudios realizados en esta misma poblacion (19-21). Como podemos observar
con la prevalencia de anemia, el 17,8% de los individuos analizados padecian de

esta condicion.

Lo anterior supone que casi 2 de cada 10 participantes presentd anemia, equiparable
a la prevalencia encontrada por el MINSA-INS-DIRECCION DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL durante el periodo 2017-2018 (19) vy el
estudio de Riveros-Chavez et desarrollado en nuestro pais, con un 14,0% en el 2020
(22). Asi mismo, tanto este estudio como los otros dos presentados, encontraron
una mayor proporcion de afectados en el grupo de mujeres, siendo del 26,0% en la
presente tesis. Esto se puede deber a que, la causa méas frecuente de escasez de
hierro en el mundo es la pérdida crénica de sangre, suponiendo las aseveraciones
de la organizacion mundial de la salud, la mayoria de las anemias deberian ser
ferropénicas, por ejemplo, en mujeres en edad fértil como es este el caso, aumenta
la demanda de hierro debido a su pérdida durante la menstruacion, volviéndose una

poblacion vulnerable como se ha podido observar.

Conjuntamente, otro estudio, llevado a cabo por Rito et al. (2018) que indagd la
adherencia al indice de la dieta mediterranea, que es un perfil alimentario
reconocido ampliamente por presentar un patron dietético completo y
nutricionalmente equilibrado, asi como, su relacion con el estado nutricional en los
adolescentes y su NSE, encontr6 que existe una menor adherencia a una dieta
Optima en adolescentes de 15 a mas afios (24). En nuestro caso, si bien no hemos
evaluado la adherencia a la dieta, ni la dieta per se, podriamos asumir que en este
grupo de edad la calidad de la dieta no es muy buena y por eso se encuentran estos

resultados-

La desnutricion crénica por otro lado, expresada en una talla baja para la edad del
individuo, expone que aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes, similar en caso
de ser varon o mujer, mientras que los datos nacionales indican que esta relacion es
de 2 de cada 10 personas (19). Esto quizas se basa en el hecho de que, en el Peru,

se ha venido trabajando desde el 2008, en reducir la prevalencia de insuficiencia
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ponderal en menores de 5 afios que fue en ese entonces de 28,0% y hasta el 2016
ha llegado a ser del 13,0%, més de la mitad de los nifios que han podido mantener
un crecimiento adecuado, garantizando asi una estatura adecuada en la pubertad
(25). Sin embargo aun estamos lejos de poder alcanzar prevalencias planteadas para
los ODS que buscan poner fin a todas las formas de malnutricién (26), como ya se
pueden ir evidenciando en algunas poblaciones como las estudiadas por Bernal
(27), quien describid que los adolescentes entre los 5 a 17 afios con desnutricion en
Colombia fue de 7,8%, aproximadamente la mitad de lo encontrado en este estudio
y mucho menos de la mitad de las prevalencias nacionales, demostrando que las

prevalencias en esta poblacién pueden llegar a ser aln mas bajas.

Ahora bien, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, definida como un
exceso de peso corporal en los adolescentes, segun el informe del INS/CENAN-
Direccion de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (Grafico 9. Anemia en
adolescentes de 12 a 17 afios. Perud; INS -CENAN, 2017 — 2018), fue de 21.7% de
los adolescentes a nivel nacional, mientras que en el presente estudio, fue del
12,9%, aproximada la mitad, sin embargo, este grupo estaria experimentando un
cambio en su perfil nutricional, a partir de los resultados encontrados, por eso las
prevalencias serian menores a las nacionales, pero si no se interviene a tiempo,
puede que sigan una tendencia a la alza como se ha venido observando afio a afio y
reportado por el observatorio de nutricion y el estudio del sobrepeso y obesidad del
Peru (28).

El exceso de peso representa un peligro para la salud de las personas, condicionando
a un mayor riesgo para la génesis de enfermedades crdnicas, como diabetes,
hipertension, dislipidemias, cancer, entre otras, por eso la importancia de poder
comprender la magnitud a la que esta llegando esta problematica (21, 22) en las
diferentes poblaciones; sabiendo que en nuestra muestra apenas 1 de cada 10
adolescentes padecen esta condicion (24), en otras partes del mundo y a un nivel
macro como pais, esta relacion puede llegar hasta 3 0 4 de cada 10 adolescentes
(28, 29).

Segun el observatorio de nutricion y estudio del sobrepeso y la obesidad de Peru,
se han encontrado que mientras la prevalencia de adolescentes que se encuentran

dentro del rango de normalidad para IMC para la edad se ha mantenido, la
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prevalencia de sobrepeso ha disminuido pero se ha incrementado la obesidad (28).
Lo que indica que la reduccion del nimero de personas con sobrepeso no disminuye
porgue no se estan alcanzando los estandares deseados por la OMS para un peso
adecuado, sino mas bien, estan ganando mucha mas masa a tal punto de pertenecer
a la poblacion con obesidad, un panorama desolador que, si no se interviene con

premura, los adolescentes que representan el estudio podrian seguir esta tendencia.

Los resultados del estudio muestran que no existe diferencia estadistica
significativa entre las variables en estudio, reflejando que cada una es independiente
de la otra, 0 en su defecto, podrian verse influenciadas por otros factores. A pesar
de que algunas fuentes indican que los perfiles alimentarios de mejor calidad estan

asociados con mayor nivel socioeconémico

Estos resultados de no haber encontrado asociacion entre el estado nutricional de
los adolescentes y el nivel socioecondmico de estos mismos también fueron
encontrados en otros estudios (20, 22), e incluso, en aquellos que extendieron mas
variables como calidad de la dieta (24) y actividad fisica (29). Sin embargo, como
encontrd Lizandra (20) en su estudio, a pesar de no haber una relaciéon significativa,
se puede evidenciar una relacién positiva entre aquellas personas que tienen un
poder adquisitivo menor, los que tienden a llevar unos malos habitos de
alimentacion. Sin embargo, los resultados de esta tesis, la relacién positiva a favor
de la mayor prevalencia de anemia se encontro en los adolescentes de NSE A con
un 26,9%.

Por lo que al recabar los resultados, se sugiere apoyar el avance cientifico
vinculando las variables con otros factores atribucionales, como el trabajo realizado
por Thomas-Lange (30), quien encontro lo siguiente: “Tanto las personas de niveles
socioecondmicos altos y bajos, entienden que la malnutricion por exceso es un
problema grave de salud, sin embargo, el primer grupo busca reducir su peso con
fines estéticos mientras que el segundo grupo simplemente no considera hacer nada
al respecto porque han interiorizado la idea de que es lo que les toca vivir por
pertenecer a ese grupo social. Ninguno tiene una motivacion intrinseca a la idea de

mantenerse saludable”.

No se evaluaron otras variables como dieta y actividad fisica que podrian haber
ayudado de completar la informacion de este estudio, ademas que el tamafio de
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muestra pudo na haber ser suficiente para encontrar diferencias (en muchos casos
las celdas tenian “ns” muy pequenos. Segin THE LANCET en su publicacion de
“La doble carga de malnutricion”, la exposicion durante el curso de vida a
cualquiera de las formas de la malnutricién sélo puede comprenderse en el contexto
de determinantes sociales mas amplios que actlan a través de la cultura, el
comportamiento, la tecnologia y la carga genética que predispone a los individuos
(312).

Segun el indice global de hambre en el Per(i 2022, la regién de San Martin aparece
como uno de los departamentos con menor incidencia de hambre en el pais, que
puede ser a causa de la agroexportacion, fortalecimiento de la produccion

agropecuaria y desarrollo econémico (32).

Debemos tener en consideracion que la urbanizacion y la migracion de los
pobladores rurales a las zonas urbanas est4 en un crecimiento acelerado, lo que en
consecuencia incrementa el acceso de estos a alimentos ultra procesados y
paralelamente a una disminucién de la actividad fisica de las personas,
condicionando asi ambientes obesogénicos mientras que persisten las causas de la
desnutricion, y como se conoce, una personas que previamente ha tenido
desnutricion en etapas tempranas de la vida, tiene una reducida capacidad de
homeostasis, que se vera vulnerada a un sistema alimentario y politicas publicas
que no abordan los desafios de la malnutricion independientemente del nivel

socioeconomico en el que se encuentra.

El estado de malnutricion de esta poblacion podria ser discutido desde la
perspectiva de la transicion nutricional, conocida como el cambio en los patrones
alimenticios de una poblacion, donde se puede evidenciar una mayor ingesta de
alimentos ultra procesados, ricos en grasas saturadas, trans, azucares y sodio en
lugar de alimentos con un perfil nutricional més 6ptimo y adecuado, lo que podria
describir alteraciones en los patrones de enfermedad de estos individuos a medida
que progresa de un nivel socioeconémico de subdesarrollo a uno de desarrollo. En
las primeras etapas de la transicion, las enfermedades infecciosas y la desnutricion
suelen ser predominantes debido a condiciones sanitarias deficientes y a una

precaria seguridad alimentaria.
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Conforme la transicion avanzay se mejora el acceso a servicios de salud y nutricion,
asi como la disponibilidad de alimentos, lo que se podria evidenciar en las
migraciones del campo a la ciudad una disminucion en las tasas de desnutricion.
Sin embargo, a medida que la poblacion experimenta cambios en la dieta y el estilo
de vida asociados con la urbanizacion y la globalizacion, también pueden surgir
nuevos problemas de salud, como la malnutricion por exceso y las enfermedades
cronicas no transmisibles. Estos cambios pueden ser el resultado de una dieta mas
rica en calorias pero pobre en nutrientes, y un estilo de vida sedentario, lo que lleva
a una coexistencia de la malnutricion en sus diferentes formas en una misma
poblacion, fenémeno conocido como la doble carga de la malnutricion. Desde esta
perspectiva, es importante considerar no solo la prevencion y tratamiento de la
desnutricion, sino también la promocidn de una alimentacion saludable y estilos de
vida activos para abordar de manera integral los diferentes aspectos de la
malnutricién en todas sus formas (31). En el caso del Peru, estamos en un proceso
intermedio en el que confluyen ambos problemas nutricionales: por defecto y por
exceso, es decir la doble o incluso triple carga de la malnutricion. A diferencia de
lo que menciona Vidal R. estos grupos sociales se constituyen en barreras
importantes para garantizar un mejor estilo de vida. Esta informacion podria servir
para futuras investigaciones o apoyar a otros planteamientos para el estudio de dicha

situacion.
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VI.

CONCLUSION

No se evidencio estadisticamente significativa la relacion entre el nivel

socioecondmico de los adolescentes y su estado nutricional.

El 25,7% de los adolescentes se encontraron en el NSE A (alto), el 50,5% en
el NSE B (medio) representando el mayor conglomerado; y finalmente 10,9%
en el NSE C (bajo).

Se encontrd una prevalencia de desnutricion cronica 8,9%, sobrepeso y
obesidad 12,9% y anemia 17,8%, en los adolescentes, y 3 de cada 10
adolescentes padecen algun tipo de malnutricidn en cualquiera de los NSE.

De todas las dimensiones propuestas para categorizar la malnutricién, la
presencia de anemia se evidencid mucho mas en la poblacion femenina
(12,8%).
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VII.

LIMITACIONES

Las conclusiones obtenidas en esta investigacion solo describen la realidad de
los estudiantes que comprendieron la muestra del colegio estudiado por lo que

no pueden ser generalizables a otras realidades.

Se trabajo con la edad cronoldgica y no con la edad bioldgica de los

adolescentes, que muchas veces, es un indicador para este tipo de variables.

De 7 colegios a los que se presento la propuesta de investigacion, solo 1 acepto
la realizacion de esta tesis, solo con los estudiantes del 4to y 5to afio de

secundaria.

Finalmente, la falta de informacion en relacion con las migraciones
poblacionales de zonas rurales a zonas urbanas, asi como, otras variables de
dieta, actividad fisica, caracterizacion de los padres, etc. Podrian haber

ayudado a contextualizar mejor la transicion nutricional que se vive hoy en dia.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda complementar los estudios descriptivos de este tipo en la region San
Martin y en otras regiones del Per(, con otros que indaguen las percepciones sobre
barreras o promotores de la salud que garantice un mejor conocimiento de la
problematica para enfocar intervenciones méas eficaces y sostenibles, que
contribuyan a disminuir las prevalencias de malnutricion en una poblacion
vulnerable, lo que poco a poco se pueda llevar a otros a contextos que tengan
repercusion directa en los objetivos sostenibles a nivel mundial que proteja la salud,
los estilos de vida saludables y reduccion del hambre y la pobreza.
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ANEXOS
1. Tabla de talla por edad para adolescentes seguin sexo (13).

MUJERES VARONES
EDAD |-3DE |-2DE|-1DE| Med | 1DE | 2DE | 3DE EDAD |-3DE |-2DE|-1DE| Med | 1DE | 2DE | 3DE
12a 1307 | 1376 | 144,41 151,2 | 158,1 [ 1649 | 1718 123 127,8 {1349 | 142,0 | 149,1 [156,2 | 163,3 | 170,3
12a3m | 1320 | 1389 | 145,8 | 152,7 | 159,5 | 1664 [ 173,3 12a3m |129.2 (1364 | 1436 | 150,7 | 157,9 | 165,1 | 172,2
12a6m | 1333 | 1402 | 147,1 | 154,0 | 1609 | 167.8 [ 174,7 12a6m |130,7 (1379 [ 1452 | 1524 | 159,7 | 167.0 | 174,2
12a9m | 1345 | 1414 | 148,3 | 155,2 | 162,2 | 169,1 [ 176,0 12a9m |132,2 (1395 (1469 | 154,2 | 161,6 | 168,9 | 176,3
13a 1356 | 1425 | 149,4 | 156,4 | 1633 [170,3 | 177 .2 13a 133,8 [ 1412 | 148,6 | 156,0 [163,5| 170,9 | 1783
13adm | 136,5 | 143,5| 1504 [ 1574 | 164,3 | 171,3 | 178,2 13a3dm | 1354 | 142.9 [ 150,4 | 157,9 | 1654 | 1729 | 1804
13a6m | 1374 | 1444 |151,3 | 158,3 | 1653 | 172,22 [179,2 13a6m |137,0 | 1445 [ 1521 | 159,7 | 167,3 | 174,8 | 1824
13a9m | 1382 | 1452 | 152,1 | 158,1 | 166,0 | 173,0 [ 179,9 13a9m | 138,6 | 1462 [ 153.8 | 161,5 | 169,1 | 176.7 | 1844
14a 139,0 | 1459 | 152,8 | 159,8 | 166,7 [ 173,7 | 180,6 143 140,1 {1478 | 155,5 | 163,2 (170,9| 178,6 | 186,3
14a3m | 1396 | 146,5 | 153.5 | 1604 | 1673 | 174,2 [ 181,2 14a3m | 1416 (1493 [ 1571 | 1648 | 1725|1803 | 188,0
14a6m | 1401 | 1471 | 154,0 | 160,9 | 167.8 | 174,7 [ 181,6 14a6m |143,0 (1508 | 158,5 | 166,3 | 174,1| 181.8 | 1896
14a9m | 1406 | 1475|1544 | 161,3 | 168,2 | 1751 [ 182,0 14a9m | 1443 (1521 (1599 | 1677 | 1755 | 1833 | 191,
152 141,0 | 147,9 | 1548 | 161,7 | 168,5 [ 1754 | 1823 153 1455 [ 1534 | 161,2 | 169,0 [176,8 | 184,6 | 1924
15a3m | 1414 | 1482 | 1551 | 162,0 | 1688 | 175,7 [ 182,5 15a3m | 146,7 | 1545 [ 1623 | 170,1 | 177,9 | 1857 | 1935
15a6m | 1417 | 148,5 | 1554 | 162,2 | 169,0 | 1759 [ 182,7 153 6m | 147,7 | 1555 [ 163,3 | 171,1 | 1789 | 1868 | 1946
1529m | 1419 | 148,7 | 155,6 | 162,4 | 169,2 | 176,0 [ 182,8 15a9m | 1487 | 156,5 [ 164,3 | 1721 | 1799 | 187.7 | 1954
16a 1422 | 148,9 | 155,7 | 162,5 | 169,3 | 176,1 | 1829 16a 1496 | 1574 [ 1651 | 172,9 | 180,7 | 188.4 | 1962
16a3m | 1423 | 1491 | 1559 | 162,6 | 169.4 | 176,2 [ 182,9 16a3m | 1504 | 158,1 [ 1659 | 1736 | 1814 | 189,1 | 1969
16a6m | 1425 | 1492 | 156,0 | 162,7 | 169,5 | 176,2 [ 182,9 16a6m |151,1 | 158,8 | 1665 | 174,2 | 181,9| 189,7 | 1974
16a9m | 1426 | 1494 | 156,1 | 162,8 | 1695 | 1762 [ 182,9 16a9m | 1517 (1594 [ 1671 | 174,7 | 1824|1901 | 1978
17a 1428 | 149,5 | 156,2 | 162,9 | 169,5 [ 176,2 | 1829 173 152,2 {1599 | 167,5 | 175,2 | 182,8 | 190.4 | 198.1
17a3m | 1429 | 1496 | 156,2 | 162,9 | 1696 | 176,3 [ 182,9 17adm |152,7 [ 160,3 [ 1679 | 175,5 | 183,1| 190,7 | 198,3
17a6m | 1430 | 149,7 | 156,3 | 163,0 | 169.6 | 176,3 | 1829 17a6m | 1531 | 1606 | 168,2 | 175,8 | 183,3 | 190,9 | 1984
17a%9m | 1431 | 1498 | 156,4 | 163,0 | 1696 | 176,3 [ 182,9 17a9m | 1534 (1609 [ 1685 | 176,0 | 1835 191,0 | 198,5

Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007

hitpz/fwww. who.int/growthref/hfa_girls_5_19years_z.pdf
hitp:/fwww. who.int/growthret/hfa_boys_5_19vears_z.pdf
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2. Tablade indice de masa corporal por edad para adolescentes segiin sexo (13).

MUJERES VARONES
EDAD |-3DE|-2DE |-1DE| Med |1DE|2DE |3 DE EDAD |-3DE|-2DE|-1DE| Med | 1 DE | 2 DE | 3 DE
12a 13,2 | 144 | 16,0 | 18,0 | 20,8 | 25,0 | 31,9 12a 134 | 14,5 158 (17,5 (19,8 | 23,6 | 30,0
12a3m| 133 | 145 | 16,1 [ 18,2 | 21,1 | 25,3 | 323 12a3m | 135 | 14,6 | 159 (17,7 | 20,2 | 23,9 | 30,4
12a6m| 13,4 | 147 | 16,3 [ 18,4 | 21,3 | 25,6 | 32,7 12a6m| 136 | 147|161 |179| 20,4 | 24,2 | 309
12a9m | 13,5| 148 | 16,4 [ 18,6 | 21,6 | 259 | 331 12a9m | 13,7 | 148 | 16,2 (18,0 | 206 | 245 | 31,3
13a 136 | 149 | 16,6 | 188 | 21,8 | 26,2 | 334 13a 138 1149|164 | 18,2 | 20,8 | 24,8 | 31,7
13a3m | 13,7 | 151 | 16,8 | 19,0 | 22,0 | 26,5 | 33.8 13a3m | 13,9 | 151 [ 16,5 | 184 | 21,1 | 251 | 321
13a6m| 13,8 | 152 | 16,9 [ 19,2 | 22,3 | 26,8 | 34,1 13a6m | 14,0 | 15,2 [ 16,7 | 18,6 | 21,3 | 253 | 324
13a9m (139 | 153 | 17,1 | 194 | 225 27,1 | 344 13a9m | 14,1 | 153|168 (188|215 | 256 | 32,8
14a 14,0 | 154 | 17,2 | 19,6 | 22,7 | 27,3 | 34,7 14a 14,3 | 15,5 | 17,0 | 19,0 | 21,8 | 25,9 | 33,1
14a3m | 14,1 | 156 | 174 | 19,7 | 229 276 | 349 14a3m | 144 | 156 | 17,2 (19,2 | 22,0 | 26,2 | 33,4
14a6m 14,2 | 157 | 17,5 | 199|231 | 27,8 | 35.1 14a6m | 145 | 157 | 17,3 (19,4 | 222 | 26,5 | 33,6
14a9m| 14,3 | 158 | 176 [ 20,1 | 23,3 | 28,0 | 35,4 14a9m | 146 | 159|175 (19,6 | 225 | 26,7 | 33,9
153 1441159 | 17,8 | 20,2 | 23,5 28,2 | 35,5 15a 14,7 1 16,0 | 17,6 | 19,8 | 22,7 | 27,0 | 341
15a3m| 14,4 | 160 | 17,9 [ 20,4 | 23,7 | 28,4 | 35,7 15a3m | 148 | 16,1 | 17,8 20,0 | 229 | 27,2 | 34,3
15a6m | 14,5 | 16,0 | 18,0 | 20,5 | 23,8 | 28,6 | 35,8 15a6m | 149 | 16,3 | 18,0 (201 | 231 | 274 | 345
15a9m | 14,5 | 16,1 | 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0 15a9m | 15,0 | 16,4 | 18,1 20,3 | 233 | 27,7 | 34,6
16a 146 | 162 | 18,2 | 20,7 | 241 | 28,9 | 36,1 16a 151|165 | 18,2 | 205 | 23,5 | 27,9 | 34,8
16a3dm | 146 | 162 | 18,2 | 20,8 | 24,2 | 29,0 | 36,1 16a3m | 152 | 16,6 | 184 | 20,7 | 23,7 | 281 | 34,9
16a6m | 14,7 | 163 | 18.3 [ 20,9 | 24,3 | 29,1 | 36,2 16a6m | 15,3 | 16,7 | 18,5 20,8 | 239 | 28,3 | 35,0
16a9m | 14,7 | 16,3 | 18,4 | 21,0 | 244 29,2 | 36,3 16a9m | 154 | 16,8 [ 18,7 | 21,0 [ 241 | 28,5 | 35,1
17a 14,7 | 164 | 18,4 | 21,0 | 24,5| 29,3 | 36,3 17a 154 (16,9 | 18,8 | 21,1 | 243 | 28,6 | 35,2
17a3m| 14,7 | 164 | 185 [ 21,1 | 246|294 | 36,3 17a3m | 155 | 17,0 {189 | 21,3 | 24,4 | 28,8 | 35,3
17a6m| 14,7 | 164 | 185 [ 21,2 | 246 | 29,4 | 36,3 17a6m | 156 | 17,1 | 190 | 21,4 | 246 | 29,0 | 35,3
17a9m| 14,7 | 164 | 18,5 [ 21,2 | 24,7 | 29,5 | 36,3 17a9m | 156 | 17,2 {191 | 21,6 | 24,8 | 291 | 354

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007
hitp:/fwww.who.int/growthret/bmifa_girls_5_19years_z.pdf
hitp:/fwww.who.int/growthret/bmifa_boys 5_19years_z.pdf
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3. Tabla de valores normales de concentracion de hemoglobina y nivel de
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas segun el

Ministerio de Salud (MINSA) (16).
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segun
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifos
Niiios Prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2* a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5°® a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Ninos de & meses a 5 anos cumplidos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 =110
i i < - - >
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-109 11.0-119 =120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afos a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a < 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
mas
Mujer Gestante de 15 anos a mas '’ <7.0 7.0 -99 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera <80 8.0-10.9 11.0-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 #®

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra =

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dI
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4. Carta de autorizacion para la ejecucion del proyecto en la I.LE. Angel
Custodio.

INSTITUCION EDUCATIVA
“ANGEL CUSTODIO GARCIA RAMIREZ”

Educacién Primaria y Secundaria

Tarapoto, < _de Junio del 2023

Asunto: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL
SOCIOECONGOMICO Y LA MALNUTRICION EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PUBLICO EN LA PROVINCIA
DE SAN MART/N”.

Sefior
Fernando Junior Vésquez Panduro
Bachiller en nutricién.

Por medio de la presente, tengo el grado de dirigirme a usted para saludario Y a su vez presentar en mi
condicién de director de la IE. Angel Custodio, la autorizacion para el desarrollo del proyecto de
investigacion: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA MALNUTRICION EN ADOLESCENTES
DE UN COLEGIO PUBLICO EN LA PROVINCIA DE SAN MARTIN” a fin de que el bachiller Fernando Junior
Vésquez Panduro complete su formacion profesional en su casa de estudios.

Atentamente,

Julio Cesar Paredes Ramirez :
Representante y director de 1a L.E. Angél Custodio Paredes Ramirez.

Jr. Progreso, Cuadra 4 — Urbanizacion Nueve de Abril, Tarapoto, San Martin, San Martin, Peri
Celular: [N Fagina Web: www.acaredy pe / E-Mail: contacto@acar.edu.pe
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5. Carta de aprobacion del CIEI

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI- 406-33-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue

APROBADO de manera unanime por el Comité de Etica.

Titulo del Proyecto : “Asociacién entre el nivel socioeconémico y el estado
nutricional en adolescentes de la L.E. Angel Custodio,
Tarapoto 2023”

Cédigo SIDISI : 210755

Investigador(a) principal(es) : Vasquez Panduro, Fernando Junior

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacion, version 3 de fecha 15 de setiembre del 2023.
2. Consentimiento informado (padres), versién 2 de fecha 07 de agosto del 2023.
3. Asentimiento informado (15 afios a 17 afios 11 meses 29 dias), version 2 de fecha 07

de julio del 2023.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un
informe al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento
hasta el 17 de setiembre del 2024.

El presente proyecto de investigacion sélo podri iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los trimites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 18 de setiembre de 2023.

) Yoo

Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

—
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Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion
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6. Consentimiento informado para padres y/o apoderados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONGOMICO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
Titulo del estudio: ~ ADOLESCENTES DE LA L.E. ANGEL CUSTODIO, TARAPOTO 2023- 210755

Investigador (a): Fernando Junior Vasquez Panduro

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Propésito del estudio:

Estimado padre de familia se invita a participar a su menor hijo (a) en un estudio que busca indagar la
asociacion entre el nivel socioeconémico del hogar y su estado nutricional. Con el propdsito de aumentar el
conocimiento sobre la condicién de nutricion en adolescentes. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

1. Se coordinard una reunion con su(s) menor(es) hijo(s)/a(s) en el horario de tutoria, dentro de su salény
horario estudiantil con la finalidad de explicar la finalidad y el mecanismo de desarrollo de la
investigacion, asi como su participacion voluntaria. De ser consentida la participacion de su(s)
hijo(s)/a(s), esta sera registrada en un asentimiento informado.

2. Para registrar los datos antropométricos de peso y talla, asi como también la evaluacién de anemia, se
utilizardn una balanza, tallimetro, un hemoglobinémetro portatil y una ficha de observacién donde se
anotaran los datos obtenidos. Estos procesos serdn realizados por el investigador principal en un aula
debidamente acondicionada, con espacios delimitados para cada momento de la toma de muestras,
cabe recalcar que todo este proceso es rapido y no tomard mds de 5 minutos.

3. Paradeterminar el nivel socio econémico de los alumnos, se aplicard una encuesta de 8 preguntas que le
tomardn no mas de 5 minutos en contestar, los datos de como edad, sexo, salén, y nombre, seran
debidamente codificados para mantener el anonimato de su menor hijo.

Riesgos:

La toma de muestra de sangre es indolora y no existe un riesgo alguno de infeccién ni inflamacion, puede
ocasionar un pequefio hematoma, este desaparecera en aproximadamente 2 dias.

El protocolo para la obtencién de los datos antropométricos como la muestra de una gota de sangre seran
aplicados segun las guias de: “Guia Técnica para la valoracidon nutricional antropométrica de la persona
adolescente” y “Guia de procedimientos para la obtencion de la hemoglobina mediante
hemoglobinémetro portatil” propuesta por el Ministerio de Salud del Perd por lo que no existe ningun
riesgo en su obtencion.

Beneficios:

- Los procesos para la toma de muestras serdn realizados por el investigador principal en un aula
debidamente acondicionada, con espacios delimitados para cada momento de la toma de muestras.

055‘-'55‘;%
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
- Tras la evaluacion nutricional y un descarte de anemia, al ser su derecho, a su menor hijo y a usted se
le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de las evaluaciones
realizadas. Esto proceso se dara de manera individual en un aula o espacio acondicionado y limpio, que
garantice la confidencialidad y privacidad del participante.

- También se responderan las dudas y consultas que pueda tener su menor hijo como las de los padres
con respecto a cémo mejorar los habitos alimentarios del adolescente segun los resultados obtenidos.

- Seentregara un folleto informativo fisico sobre cémo mantener los hdbitos alimentarios saludables.
- Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

- Posterior a todo el proceso se organizard una charla con padres de familia y los estudiantes sobre
alimentacion saludable que se ejecutard segun disponibilidad de los participantes y en coordinacién
con lainstitucién educativa.

Costos y compensacion

No deberd pagar nada por la participacién de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibird ningtn
incentivo econdmico ni de otra indole. Recordandole que la participacion en el estudio es voluntaria.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacién de su hijo(d)
o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

- Siusted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
ponerse en contacto con Fernando Junior Vdsquez Panduro, a través del siguiente nimero de teléfono

- Puede pedir los resultados de las evaluaciones realizadas a su menor hijo en todo momento.

- Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(d) ha sido tratado
injustamente puede contactar el Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

- Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacién UPCH: https://investigdcion.cdyetdno.edu.pe/eticd/ciei/consultdsoquejds

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

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(3) puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Padre/madre/tutor
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Testigo (si el
participante es
analfabeto
Nombresy Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador
\ VQEEOZZ( z sz
Versién 2 de fecha 07 de agosto de 2023 /‘(}? — 7o APROBAD Pagina 3 de 3
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7. Asentimiento informado para adolescentes

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(15 afios a 17 afios 11 meses 29 dias)

Titulo del estudio: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL SQCIOECONéMICO Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES DE LA I.E. ANGEL CUSTODIO, TARAPOTO 2023- 210755

Investigador (a): Fernando Junior Vasquez Panduro

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Estimado estudiante se te invita a participar en un estudio que busca indagar la asociacién entre el nivel
socioeconémico del hogar y su estado nutricional. Con el propdsito de aumentar el conocimiento sobre la
condicion de nutricion en adolescentes. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio se te realizard lo siguiente:

Se le evaluard el estado nutricional y de anemia, mediante el uso de una balanza, tallimetro, un
hemoglobinémetro portatil y una ficha de observacion donde se anotardn los datos obtenidos. Estos
procesos seran realizados por el investigador principal.

Para determinar su nivel socio econémico, se aplicard una encuesta de 8 preguntas féciles y rapidas de
contestar, los datos de como edad, sexo, salén, y nombre, seran debidamente codificados para mantener

su anonimato.

Riesgos:

La toma de muestra de sangre es indolora y no existe un riesgo alguno de infeccién ni inflamacién, puede
ocasionar un pequefio hematoma pero este desaparecera en aproximadamente 2 dias.

El protocolo para la obtencién de los datos antropométricos como la muestra de una gota de sangre seran
aplicados segun las guias de: “Guia Técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona
adolescente” y “Guia de procedimientos para la obtencion de Ila hemoglobina mediante
hemoglobinémetro portatil” propuesta por el Ministerio de Salud del Perl por lo que no existe ningtin
riesgo en su obtencién.

Beneficios:

- Los procesos para la toma de muestras serdn realizados por el investigador principal en un aula
debidamente acondicionada, con espacios delimitados para cada momento de la toma de muestras.

- Tras la evaluacién nutricional y un descarte de anemia, al ser su derecho, a usted se le informara en
compafiia de sus padres o apoderados de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan
de las evaluaciones realizadas. Esto proceso se dard de manera individual en un aula o espacio
acondicionado y limpio, que garantice su confidencialidad y privacidad.

- También se responderdn las dudas y consultas que pueda tener usted o sus padres con respecto a cémo
mejorar sus habitos alimentarios segun los resultados obtenidos.

Versién 2 de fecha 07 de julio del 2023 %\‘?};’?ﬁ%APROBADO Pigind 1de 3
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Se entregara un folleto informativo fisico sobre cémo mantener los hdbitos alimentarios saludables.

Los costos de todos los exdmenes serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
Posterior a todo el proceso se organizara una charla con padres de familia y los estudiantes sobre
alimentacién saludable que se ejecutara segun disponibilidad de los participantes y en coordinacién con
la institucién educativa.

Costos y compensacion

No deberds pagar nada por tu participaciéon n en el estudio. Igualmente, no recibirds ningtin n incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guarddremos la informacién que nos proporciones con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita tu identificaciéon o de otros
participantes del estudio.

Derechos del participante:

- Sidecides participar en el estudio, podras retirarte de este en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor ponerse en contacto
con Fernando Junior Vésquez Panduro, a través del siguiente nimero de teléfono [T,

- Puedes pedir los resultados de las evaluaciones realizadas en todo momento.

- Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

- Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cdyetdno.edu.pe/eticd/ciei/consultdsoquejis

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participare si

decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Versién 2 de fecha 07 de julio del 2023 T Pagind 2 de 3
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Nombres y Apellidos Firma
Participante

Nombres y Apellidos Firma
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma
Investigador

Versién 2 de fecha 07 de julio del 2023

Fechay Hora

Fechay Hora

Fechay Hora

Pagind 3de 3
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8. Ficha de recoleccién de datos

Titulo del estudio: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA MALNUTRICION EN ADOLESCENTES DE
UN COLEGIO PUBLICO EN LA PROVINCIA DE SAN MARTIN - 210755
Investigador (a): Fernando Junior Vasquez Panduro
sl Universidad Peruana Cayetano Heredia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ( )
Codigo de alumno: () Grado: Seccioén: Edad:

Encuesta IPSOS — Calculo del nivel socioeconémico.

. ¢Cual es el ultimo afo o grado de estudios y nivel que aprobo el jefe de hogar? (ACLARAR “COMPLETA O
INCOMPLETA”) (1 respuesta)

Sin educacién / Educacioén inicial / Primaria incompleta

Primaria completa / Superior técnico incompleta

Secundaria completa / Superior técnico incompleta

Superior técnico completa

Superior universidad incompleta / completa

Postgrado universitario

5 W I B

. ¢El jefe del hogar se encuentra afiliado a un seguro de salud privado o EPS? (1 respuesta)
o Si
O No

. ¢Cual de estos bienes tiene en su hogar que esté funcionando? (Respuesta miltiple)

Computadora, laptop en funcionamiento

Lavadora en funcionamiento

Horno microondas en funcionamiento

Refrigeradora / Congeladora en funcionamiento

[ R |

. ¢Cual de este servicio tiene en su hogar? (Respuesta multiple)
Televisién por cable
O Internet (sin compartir por el celular)

. ¢Tiene en su hogar? (Respuesta muitiple)
T Auto y/o camioneta para uso particular
O Servicio doméstico en el hogar pagado (MINIMO QUE VAYAAL HOGAR UNAVEZ POR SEMANA).

. ¢Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda? (CONSIDERAR AREA CONSTRUIDA.
RESPUESTA UNICA) (1 respuesta)

Z  Tierra / otro material (arena y tablones sin pulir).

Madera (entablados) / tapizén

Cemento sin pulir o pulido

Laminas asfalticas o similares / vinilicos, mosaicos o similares / laminado tipo madera / loseta / terrazos,

mayodlicas, ceramicos.

Paquet o madera pulida y similares; porcelanato, alfombra, marmol.

o I

. ¢El material predominante de las paredes es ladrillo o bloque de cemento? (1 respuesta)
O Si
No

[

. El bafio o servicio higiénico que tiene en su hogar esta CONECTADO a: (1 respuesta)
Z  Notiene bafio / no esta conectado a una red publica.
Z  Barfio compartido fuera de la vivienda (Ejemplo: Quintas, corralones, cuartos con bafio compartido, etc).
C  Bario dentro de la vivienda
Datos antropométricos
Peso (Kg)

Talla (m)

Hemoglobina

Version 1 de fecha junio del 2023 pag. 1
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9. Guia Técnica Para la VValoracién Nutricional Antropométrica De La Persona
Adolescente

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE

LA PERSONA ADOLESCENTE

Lima, 2015
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10. Norma Técnica Manejo Terapéutico Y Preventivo De La Anemia En Nifios,
Adolescentes, Mujeres, Gestantes y puérperas.

‘\

NORMA TECNICA - MANEJO
TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE

LA ANEMIA

EN NINOS, ADOLESCENTES,
MUJERES GESTANTES
Y PUERPERAS

Sarr.
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