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RESUMEN

La presente tesis, titulada “Influencia del consumo de Néctar a base de Actinidia
Deliciosa-Kiwi en el Estado Nutricional de los Estudiantes de la Institucion
Educativa “Santo Domingo El Apdstol’ 2018”, es un estudio de tipo experimental
preprueba y posprueba en dos grupos; cuyo objetivo era determinar la influencia
del consumo de néctar a base de actinidia deliciosa-Kiwi sobre el estado nutricional.
La muestra estuvo dividida en Grupo experimental, 23 estudiantes con quienes se
realizd la intervencion, consumo de néctar a base de actinidia deliciosa-kiwi, y
Grupo control, 23 estudiantes que no consumieron dicho néctar.

Los resultados de los estudiantes del grupo experimental, permitieron concluir que,
existen diferencias significativas (p<0.001) entre el estado nutricional pre y pos
intervencion; de los 5 estudiantes que inicialmente presentaban Delgadez, 2
mejoraron al pasar al grupo de estado normal; y un estudiante con obesidad inicial
mejord al pasar al estado de sobrepeso; por el contrario, se presentd un caso que,

inicialmente se encontraba en el estado nutricional normal y pas6 a sobrepeso.

Palabras clave: Néctar a base de Actinidia Deliciosa-Kiwi, Estado Nutricional,

Obesidad, Desnutricion, Diabetes.



ABSTRACT

This thesis, entitled "Influence of the consumption of Nectar based on Actinidia
Deliciosa-kiwi in the Nutritional State of the Students of the Educational Institution”
Santo Domingo EIl Apéstol "2018", is an experimental study with pre-test and post-
test in two groups; whose objective was to determine the influence of nectar
consumption based on actinidia deliciosa-kiwi on the nutritional status. The sample
was divided into: Experimental group, 23 students in whom the intervention was
carried out, consumption of nectar based on actinidia deliciosa-kiwi, and
Comparative Group, 23 students who did not consume the nectar.

The results of the students of the experimental group, allowed us to conclude that
there are significant differences (p <0.001) between the nutritional status before and
after of intervention; of the 5 students who initially presented thinness, 2 improved
moving to the normal state group; and a student with initial obesity improved upon
becoming overweight; on the contrary, a case was presented that initially was in

normal nutritional status and became overweight.

Keywords: Nectar based on Actinidia Deliciosa, Nutritional Status



INTRODUCCION

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo de disefio experimental y de nivel
cuasi experimental con una poblacion de estudiantes de 4% y 5©° grados de
secundaria, cuya muestra es de 46 estudiantes en total.

A nivel mundial, son el sobrepeso y la obesidad infantil, las principales
afecciones que afectan este siglo, ya que, se calcula que mas de 41
millones de nifios en todo el mundo las presentarian (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018), Estas cifras, altamente prevalentes, nos
demuestran que el nimero de personas obesas entre 5 a 19 afios se ha
multiplicado por 10 en los ultimos afios a nivel mundial (Garwood, Chaib,
& Brogan, 2017). Situacion similar ocurre en Latinoamérica, donde el
sobrepeso y la obesidad han impactado rotundamente en mujeres y
amenaza con incrementarse en la poblacion infantil. En relacion a esta
poblacion se estima que el 58% de la misma vive con sobrepeso
(Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017). Especificamente, el Peru es uno de los paises con mas indice

de sobrepeso y obesidad, considerandose el 3er pais con mas casos de



estas afecciones, siendo superado solo por México y Chile. (Instituto
Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, 2017)
Teniendo conocimiento que el estado nutricional de nuestra poblacion esta
caracterizada por una tendencia epidemioldgica de mejora de condiciones,
gue ha ido favoreciendo la disminucién de la desnutricién pero agravando
el aumento de la obesidad (Del Aguila, 2017).

En la actualidad a consecuencia de este progresivo cambio, se puede
observar la coexistencia entre la desnutricion cronica, sobrepeso y
obesidad, donde uno de los desencadenantes principales, ha sido el
cambio en el consumo de alimentos, asi como el estilo de vida. A pesar
gue la incidencia reportada en nifios se ha mantenido estable hasta inicios
del 2014 (6.8% de sobrepeso y 2.4% de obesidad), segun reportes del
“Observatorio Nacional de Nutriciéon y Estudio de Sobrepeso y Obesidad”,
estos valores se han despuntado a partir de esa fecha, observandose cifras
gue sobrepasan el14.8%, principalmente en obesidad. Asimismo, en los
adolescentes, también se incrementado la presencia de esta afeccion, ya
que, esta ha ido desde un 4.9% en el 2007 a 7.5% en el 2013 a 2014 (Del
Aguila, 2017).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud sefiala que mas del 53,8% de
peruanos con mas de 15 afios presentan exceso de peso, siendo el 18,3%
obesos, donde, es Lima, su capital la region que mayor nUmero de casos
concentra, llegando casi al 40% de los mismos, en cifras, estariamos frente
a 4 794 619 afectados (Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion, 2017).

Por otro lado, se debe considerar que tanto el sobrepeso como la obesidad,



son afecciones que incrementan la probabilidad de presentar diabetes y
enfermedades cardiovasculares, en el futuro inmediato, asi también es mas
probable gue continden siendo obesos incluso mas all4 de la adolescencia,
contribuyendo con la presencia de las patologias ya mencionas y
considerando que estos estados, sobrepeso y obesidad, son prevenibles
los esfuerzos deben estar dirigidos a la prevencién de los mismos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En base al postulado anterior, la alimentacién saludable cobra gran
importancia, ya que, el mantener una dieta donde se incluya una mezcla
ordena y sobre todo equilibrada de los nutrientes necesarios para el
organismo, genera, ademas de un adecuado desarrollo, la disminucién
significativa del exceso de peso. Por ello, una alimentacion equilibrada
debe contener frutas y verduras, debido a que proveen de poco contenido
de grasas y aportan vitaminas, minerales esenciales vy fibra. Sin dejar de
mencionar que poseen Fito nutrientes que ayudan a combatir
enfermedades degenerativas (Arce, 2015). Las frutas al ser tan relevantes
y decisivas en nuestra dieta diaria, es el kiwi (Actinidia Deliciosa) que
destaca en una posicion sobresaliente, no solo por su gran aporte en
vitamina C muy superior a la naranja y limén, como un reforzador del
sistema inmunitario y al evitar el cancer, alergias y resfriados. Ademas,
ayuda a combatir la retencion de liquidos, permitiendo asi que la persona
adelgace. Es gracias a su gran porcentaje de agua y un nivel calérico
intermedio, que permite conservar e inclusive disminuir el peso. El kiwi
podria ser usado como una herramienta de apoyo al disminuir los

porcentajes tan elevados de obesidad y sobrepeso que diariamente se



encuentran en aumento. Por tal motivo, el kiwi es un alimento que no
deberia faltar en la alimentacion de los que sufren de obesidad o sobrepeso
(Lopez, Aparicio, & Ortega, 2016).

A partir de esta problematica planteada surge la interrogante general ¢En qué
medida el consumo de néctar a base de actinidia deliciosa-kiwi influye en el
estado nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo
Domingo el Apostol” 20187 Entre los problemas especificos se formula ¢ Cual
es el estado nutricional inicial de los grupos de estudio conformados por los
estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apostol” 20187 y
¢,Cudl es el estado nutricional final de los grupos de estudio conformados por
los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apéstol” 20187
Asimismo, se platea como objetivo general: Determinar la influencia del
consumo de néctar a base de actinidia deliciosa-kiwi sobre el estado
nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el
Apostol” 2018. Los objetivos especificos son:

Determinar el estado nutricional inicial de los grupos de estudio conformado
por los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apostol”
2018.

Determinar el estado nutricional final de los grupos de estudio conformados
por los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apostol”
2018.

El kiwi, baya comestible del género Actinidia, a comparacion de otras frutas
como la naranja tiene una buena fuente de vitamina C, rico en agua, potasio,
vitamina E y K, ademas de folatos. Contiene grandes cantidades de fibray

minimo contenido en energia. Es un producto con muchos atributos



nutricionales, y recomendable para ciertas edades y en determinadas
situaciones fisioldgicas, por su limitado contenido caldrico, se emplea,
también, en dietas hipocaldricas o con control estricto de las mismas y en
algunos casos para el control de peso. Sin dejar de mencionar sus multiples
beneficios como antioxidante y mejorando la funcién digestiva, respiratoria y
estado de animo. Frente a esta problematica, el presente trabajo de
investigacion plantea determinar la influencia del consumo del néctar de Kiwi
sobre el estado nutricional, tomando en cuenta el papel beneficioso que
tendria sobre la poblacion peruana, asi mismo se demostraria la propiedad
significativa del consumo del néctar de kiwi en el control del peso,
convirtiéendose en una estrategia efectiva que podria emplearse para la
promocién y prevencion de diferentes patologias en un futuro préximo.
Dentro de las limitaciones de este estudio esta el hecho de que el nimero de
alumnos voluntarios participantes fue bajo. Otra limitacion importante fue la
poca disposicion de los padres de familia para aceptar la intervencién de sus
hijos adolescentes en el estudio; frente a ello se requirié de manera obligatoria
la firma de un consentimiento informado sumando al asentimiento de los
adolescentes. Por otro lado, al no haber estudios de referencia, el tiempo de
toma del néctar necesario para que influya en el estado nutricional puede ser
mas largo de lo establecido en este estudio, un mayor tiempo podria permitir
también evaluaciones intermedias.

Esta propuesta de estudio fue viable dado que el investigador disponia de los
medios econdmicos suficientes para ejecutar el estudio desde su inicio hasta
su culminacion. Asimismo, se contd con recursos materiales y humanos

necesarios para desarrollar esta investigacion. Sumado a ello, el investigador



tuvo la disponibilidad de tiempo para hacerse cargo de las tareas de seleccion
de muestra y recoleccion de los datos. Todo lo cual hizo viable la realizacion
de la presente investigacion.

Esta tesis esta estructurada por cinco capitulos: en el capitulo | se presenta
estudios de investigacion a nivel internacional y nacional relacionados al tema
de estudio, también se aborda aspectos tedricos. En el capitulo |l se plantea
la hipétesis que persigue la investigacion vy las variables en el estudio, en el
capitulo 11l se desarrolla la metodologia del estudio como su disefio, muestra,
recoleccion de datos, aspectos estadisticos y éticos. El capitulo IV expone los
resultados de la investigacion en funcion a los objetivos propuestos,
finalmente en el capitulo V se discute los resultados y se establece las

principales conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion
Luego de la revision bibliogréfica se encontraron autores que desarrollaron
estudios relacionados a tema, entre ellos se menciona a Ribeiro, Dourado, &
Cesar (2016), en su investigacion titulada “Orange juice allied to a reduced-
calorie diet results in weight loss and ameliorates obesity-related biomarkers:
A randomized controlled trial”, verifico si la combinacién de una dieta baja en
calorias (DCR) con el consumo de zumo de 100% naranja (OJ por sus siglas
en inglés) contribuirian con la disminucién de peso. El tipo de investigacién
que realizaron fue un ensayo controlado aleatorizado con 78 pacientes obesos
(n=78,36 1y, IMC 33 + 3 kg / m?), los cuales fueron divididos en dos
grupos: personas del grupo jugo de naranja sometidas a una alimentacion
hipocalodrica que incluyo jugo de naranja (500 mL/d), e individuos en el grupo
de control sometidos a una dieta baja en calorias sin jugo de naranja. La
composicién corporal, los biomarcadores bioquimicos y la ingesta alimentaria
fueron analizados durante un periodo de 12 semanas. En los resultados ellos

encontraron que ambos tratamientos tuvieron resultados parecidos con



respecto al peso corporal (-6,5 kg), IMC (-2.5 kg / m?), masa magra (-1 kg),
masa grasa (-5 kg), grasa corporal (-3%), y relacion cintura / cadera (-0.1). El
grupo jugo de naranja disminuy6 la insulina en un 18%, HOMA-IR en un 33%,
colesterol total en 42 24%, LDL-C en 24%, y niveles de hsCRP en 33% en
comparacion con los sujetos de control. Sefialaron que el jugo de naranja no
altera el peso corporal; pero si optimiza la sensibilidad a la insulina, asi como
el nivel lipidico y el estado inflamatorio, ademas contribuye nutricionalmente

en la calidad de la dieta.

En otro importante estudio realizado por Azzini et al (2017) publicaron un
estudio titulado “Effect of Red Orange Juice Consumption on Body
Composition and Nutritional Status in Overweight/Obese Female: A Pilot
Study”, cuyo objetivo principal fue determinar si el zumo de naranja comercial
rico en antocianinas podria tener un efecto sobre el peso corporal y sobre los
parametros clinicos relacionados con la obesidad, incluidos el estado
antioxidante, el perfil lipidico y los biomarcadores metabdlicos e inflamatorios.
Para ello se consideraron 11 mujeres conun IMC promedio de 34,4 + 4,8 kg/m
que se inscribieron en un estudio piloto; ellas durante un periodo de 12
semanas, recibieron 500 ml de dosis diaria en dos dosis (250 ml) de jugo
comercial de naranja roja (COJ por sus siglas en inglés). Los parametros
bioguimicos se midieron al inicioy al final del estudio por 12 semanas. Un mes
después de la dieta libre, se realiz6 un seguimiento midiendo las mismas
variables. Como resultados refieren que el consumo diario de 500 ml de
naranja roja no tuvo efectos significativos sobre el peso corporal, sin embargo,

si se encontr6 disminucion de colesterol principalmente el total y el LDL.



Concluyeron que los datos hallados no parecen respaldar la evidencia de que
el consumo de jugo de naranja roja actla previniendo la obesidad, la

resistencia insulinica y / o el estado inflamatorio.

En Peru los autores Arribas, Barristini, Rodriguez, & Bernabe (2015), llevaron
a cabo un estudio denominado “Asociacion entre obesidad y consumo de
frutas y verduras: un estudio de base poblacional en Per(”, cuyo propdsito fue
relacionar el consumo de frutas y la presencia de sobrepeso y obesidad en
adultos peruanos, para ello, se disefié un estudio poblacional, transversal y
analitico. La muestra estuvo conformada por los datos de 4 641 participantes
entre varones y mujeres seleccionados al azar residentes de todas las
regiones del Perd, que tenian entre 18 y 60 afios. En los resultados se
encontré que el 4,8% de la muestra consumian mas de 5 porciones de frutas
o verduras; de la misma forma, el 18,6% presentd obesidad y el 39,2%
sobrepeso, sin embargo, no se encontrd relacion entre ambas variables.
Concluyeron que no existe una asociacion significativa entre el consumo de

frutas y verduras con la presencia de obesidad y sobrepeso.

Los autores Cunillera et al (2015), realizaron un estudio titulado “Group TCkS.
Improvement of functional constipation with kiwifruit intake in a Mediterranean
patient population: An open, non-randomized pilot study”, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre el kiwi y el estrefiimiento en la poblacion
mediterranea, para ello se disefid una investigacion prospectiva y longitudinal,
Su muestra consistio en 46 adultos que ademas presentaron constipacion

segun los criterios Roma-IIl. En quienes se administré kiwi (3 kiwi/dia) durante



3 semanas, sin embargo, el periodo de estudio fue de 5 semanas, estadio en
el que se evalud, ademas, la cantidad de deposiciones, asi como su
consistencia y facilidad de evacuacion. En los resultados encontraron que el
82,61% de la muestra presentd mas de 3 deposiciones por semana durante
la primera semana posterior al consumo de Kimi, mejorando hasta el 97,78%
al finalizar la segunda semana de consumo, siendo esta relacion significativa.
Concluyeron que el consumo de por menos tres kiwis diarios optimiza

significativamente la evacuacion.

Parra et al (2015), dearrolld una investigacion llamada “Perfil lipidico y
consumo de frutas y verduras en un grupo de jovenes de 10 a 19 afios, segun
el indice de masa corporal”, donde buscé establecer la relacion entre el perfil
lipidico y el consumo de frutas y verduras, para ello se disefidé un estudio tipo
transversal, donde se emple6 como muestra 437 individuos entre 10 a 19
anos, los que fueron pareados de acuerdo a la presencia de sobrepeso y
obesidad, a quienes también determinaron el consumo de frutas y verduras;
asi como su perfil lipidico. En los resultados se encontré6 asociacion
significativa entre el consumo de frutas y la presencia de niveles bajos en
triglicéridos. Se concluy6 que el consumo de frutas presenta una asociacion

significativa con los niveles de triglicéridos.

Duran, Valdés, Godoy, & Herrera (2015), en una investigacion titulada
“Consumo de frutas y su asociacion con el estado nutricional en estudiantes
universitarios chilenos de la carrera de educacion fisica”, encontro la

asociacion entre el consumo de frutas y el estado nutricional en estudiantes

10



universitarios, para ello se disefio un estudio de tipo cuantitativo, donde se
emple6 como muestra a 239 estudiantes de 18 a 31 afos de la carrera de
educacion fisica a quienes se le aplico la “Encuesta sobre habitos
alimenticios” de Duran. En los resultados se encontré relacion significativa
entre el consumo de frutas con el indice de masa corporal (IMC). Concluyeron
gue el consumir al menos 2 porciones de frutas al dia contribuye a mejorar el

IMC en estudiantes universitarios.

Céardenas & Roldan, (2013), también realizé una investigacion titulada
“Relacion entre el estado nutricional y el nivel socioeconémico de adultos
mayores no institucionalizados de Peru”, cuya finalidad fue establecer la
existencia de wuna relacion entre el estado nutricional y el nivel
socioeconémico, para ello se disefié un estudio tipo analitico, donde la
muestra estuvo conformada por 300 ancianos con diferente situacion
socioecondémica, a quienes se les aplico una encuesta creada por el autor para
determinar sus tendencias alimentarias, asi también se determiné su IMCy
perimetro braquial. En los resultados hallaron que el mayor consumo de
lipidos, vitamina C y calcio fue en aquellos con un nivel socioeconémico alto,
sin embargo, no se encontré asociacion estadistica entre ambas variables.
Concluyeron que el estado nutricional, asi como el consumo de nutrientes no
se asoci6 con el estado socioeconémico en adultos mayores.

Otra importante investigacion fue realizada por Oliveira et al (2011),
ejecutaron el estudio “Vitamina C Restaura Presion Arterial y Respuesta
Vasodilatadora en el Antebrazo en Nifios Obesos’, cuyo objetivo fue

establecer la relacion entre el consumo de vitamina C y la vasodilatacion

11



muscular a nivel del antebrazo en situaciones de estrés en nifios con
obesidad, para ello, realizaron un estudio de tipo prospectivo y doble ciego,
donde se emple6 como muestra a 29 sujetos entre 8 y 12 afios pareados de
acuerdo a la suplementacién con vitamina C por 45 dias, de la misma forma
se determinaron sus niveles de presion arterial, frecuencia cardiaca y el flujo
sanguineo a nivel del antebrazo; asi también se aplicd “el test de conflicto
color-palabra” para determinar estrés. En los resultados se encontr6 que el
grupo VitC redujo considerablemente sus niveles de presion arterial, a
diferencia del grupo placebo, de la misma manera mejoro el flujo sanguineo a
nivel de la zona en estudio en reposo y en estrés considerandose estos
hallazgos significativos. Los autores concluyeron que la suplementacion con
Vitamina C aminord el nivel de presion arterial, asi también, restaurd la

respuesta vasodilatadora periféricaen nifios con obesidad.

Los autores Chang & Liu, (2009), elaboraron un estudio titulado “Effects of
Kiwifruit consumption on serum lipid profiles and antioxidative status in
hyperlipidemic subjects’, cuyo propoésito fue determinar los efectos de
consumir kiwis por dia en el perfil lipidico, antioxidantes y marcadores de la
peroxidacion lipidica en hombres y mujeres adultos hiperlipidémicos en
Taiwan, participaron en este estudio 43 sujetos que tenian hiperlipidemia,
incluidos 13 hombres y 30 mujeres. A los participantes se les pidio que
consumieran dos kiwis por dia durante 8 semanas, asi también se hicieron
mediciones antropométricas. Antes de la intervencion y a las 4 y 8 semanas
de intervencion, se analizaron muestras de sangre en ayunas para detectar

colesterol total, triglicéridos, colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL),
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y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). Ademas, se
determinaron las concentraciones de vitamina E y la vitamina C, asi como
también el nivel de malondialdehido + 4-hidroxi-2 (E) -nonenal y el tiempo de
retraso de la oxidacion de LDL. En los resultados no se detectaron diferencias
significativas desde el inicio hasta la octava semana de la intervencion para
triglicéridos, colesterol total o colesterol LDL. Sin embargo, después de la
octava semana de consumo de kiwi, la concentracion de HDL-C aumenté
significativamente y la relacién de colesterol LDL / HDL-C y colesterol total /
HDL-C disminuy0 significativamente. La vitamina C y la vitamina E también
aumentaron significativamente. Ademas, el tiempo de retraso de la oxidacion
de LDL y malondialdehido + 4-hidroxi-2 (E) -nonenal cambiaron
significativamente a las 4 y 8 semanas. Concluyeron que el consumo a largo
plazo de kiwi podria tener algunas propiedades protectoras para el sistema
cardiovascular y efectos beneficiosos sobre la aterosclerosis, los riesgos de
enfermedades cardiovasculares y el estado antioxidante en sujetos

hipercolesterolémicos.

Finalmente, Morales, Anaya, Camacho, & Garcia (2008), en su investigacion
lamada “Efecto de la edad e indice de masa corporal (IMC) en el estado
nutricio de vitaminas A, E y C’, determiné la relacion entre el consumo de
vitaminas A, By C con la edad y el IMC, para ello se realiz6 un estudio
transversal descriptivo, donde se emple6 como muestra a 211 mujeres, a
quienes se les evalud el nivel de vitaminas y antioxidantes mediante un
examen de sangre. En los resultados no se encontré relacion significativa

entre las concentraciones de vitamina C y el IMC, sin embargo, si hallo
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1.2

relacion con las vitaminas Ay E. Concluyeron que las concentraciones la

vitamina C no se relacionan con IMC.

Bases teoricas

1.2.1 Estado nutricional segun IMC

Definicién

El indice de masa corporal (IMC) es un parametro antropométrico
ampliamente utilizado para la deteccion de trastornos metabdlicos como la
obesidad en niflos y adolescentes, el cual ha sido estandarizado por
organizaciones tales como: “International Obesity Task Force (IOTF)”,” la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”y por los “Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention),

CDC".

Especificamente la OMS emplea el IMC en nifios a partir de los 5 afios,
catalogando como obeso a aquellos conun IMC con méas de dos desviaciones
tipicas (DT) por arriba de la media establecida segun la edad de acuerdo a la
OMS que corresponde a un IMC = 30kg/m?, por otro lado, sobrepeso se define
como la presencia de un IMC con mas de 1DT que equivaldria a IMC 25

kg/m2. (Villena, 2017; Aguilar, Contreras, Calle, 2015)

Parametros antropométricos
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Se emplean para estimar el estado nutricional del adolescente, en ellas se

incluye la talla, el peso corporal y el indice de masa corporal.

Talla

La estatura o también conocida como talla, es una medida antropométrica, la
gue resulta de integrar 4 zonas corporales; a saber, las piernas, asi como la
pelis, la columna vertebral y finalmente el craneo. Para determinarla, el sujeto
en cuestion, no debe tener zapatos, para garantizar una adecuada medida,
de la misma forma los pies estaran unidos, asi como los talones, manteniendo
la zona posterior en contacto con una estructura vertical. La medida se ejecuta
con la ayuda de un estadimetro o una bascula que lo incluya (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2012).

Peso corporal

El peso corporal, es otra medida antropométrica, que generalmente se emplea
para determinar el IMC, en él estan incluidos todos los tejidos del cuerpo. Este
se obtiene con la ayuda de una bascula, donde el sujeto, se subira sin zapatos
y se colocara completamente erguido con sus brazos de forma lateral sin
movilizarlos. Es importante mencionar que cada kilo de peso esta formado por
80% de grasas y 20% masa libre (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF), 2012).

indice de masa corporal (IMC)
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El IMC para la edad (IMC/Edad) es un parametro resultante de comparar el
IMC de un adolescente con el IMC de referencia correspondiente a su edad,;
este se categoriza en delgadez severa, delgadez, normal, sobrepeso y
obesidad. Para su determinacion se debe tener en cuenta la siguiente formula:
IMC = Peso (kg) / (talla (m))?3, y la cifra resultante debe compararse con los
siguientes valores: (Ministerio de Salud del Peru, 2015)

e  Obesidad: Puntos de corte (DE) > 2

e  Sobrepeso: Puntos de corte (DE)>1a 2

e Normal: Puntos de corte (DE)1 a - 2

e Delgadez: Puntos de corte (DE)<-2a-3

Delgadez severa: < -3

Obesidad en el nifio y el adolescente

La obesidad presente en el nifio y adolescente se considera un trastorno
comun en las consultas de pediatria, el cual tiene repercusiones en el aspecto
psicolégico y social, ademas de ser considerado como factor de riesgo para
presentarla en edad adulta, cuya etiologia esta directamente ligada a factores
genético y estilos de vida, considerando principalmente a la actividad fisicay

la alimentacion (Gomez & Valenzuela, 2017).

La obesidad infantil es un fenomeno global que afecta todos los grupos
socioeconomicos, independientemente de su edad, sexo u origen étnico. Se
caracteriza por un exceso de grasa corporal o adiposidad y se define con
mayor frecuencia por el indice de masa corporal (IMC), férmula matematica

del indice de peso para la altura (GlUngoér, 2014). Este tiene una alta
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correlacion con la adiposidad y también se correlaciona bien con el exceso de
peso poblacional. En nifios y adolescente se debe considerar que el calculo
de este valor puede ser inexacto ya que no cuantifica la adiposidad corporal
total, no distingue entre grasa y musculo, ni predice la distribucién de grasa
corporal (Gungor, 2014). Por ende, puede sobreestimar la adiposidad en un
nifio con aumento de masa muscular, como en nifios atléticos y subestimar la
adiposidad en un nifio de masa muscular reducida (Guingor, 2014). En base a
ello, los reportes brindados por la Organizacion Mundial de la Salud sugieren
emplear curvas de percentiles de IMC especificas para la edad y el género

para definir sobrepeso y obesidad (World Health Organization , 2018).

Por otro lado, también es considerada de etiologia multifactorial donde se
incluye factores genéticos, neuroendocrinos, metabolicos, psicolégicos,
ambientales y socioculturales (Raj & Kumar, 2010). Se relaciona con muchas
afecciones metabdlicas, cardiovasculares, neurolégicas y hepéticas. Asi
como en trastornos pulmonares y renales. Por ello su manejo requiere un
enfoque multidisciplinario, donde se incluye el control de la dieta, aumento de
la actividad fisica, restriccion del comportamiento sedentario y farmacoterapia

de ser necesario (Raj & Kumar, 2010).

Etapas de la obesidad

Durante toda la etapa de vida del ser humano se resaltan 3 etapas claves que
influirian en el desarrollo de obesidad: el primero se establece durante el
embarazo hasta 1° afio, la segunda etapa, se conoce como el “periodo de

rebote de la obesidad” y se establece durante los 5 a 7 anos vy, finalmente, el
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tercero ocurre en la adolescencia. La obesidad tiende a desarrollarse mas en
estos periodos, pero sobre todo en el llamado “periodo rebote”. Se considera
que la obesidad es el resultado del aumento del aporte calérico y la
disminucion del gasto energético, donde el excedente de calorias se aloja a
nivel del tejido adiposo. En el nifio el valor del IMC varia de acuerdo a la edad
incrementandose normalmente en los primeros 9 a 12 meses de vida para
después disminuir en los siguientes afios y volver a elevarse a partir de los 6
afnos periodo ya antes mencionado y conocido como rebote de adiposidad

(Gomez & Valenzuela, 2017).

Principales causas de obesidad comun en nifios y adolescentes

e Obesidad progenitores
Se considera a la obesidad materna como uno de los mas confiables métodos
predictores de obesidad infantil teniendo 3 veces mas de probabilidad de
desarrollar obesidad en el nifio que una madre que tiene un IMC normal, es
importante sefialar que la obesidad en los padres no solo indica una cierta
predisposicion genética a que sus hijos también la presente sino también

estilos de vida compartidos (Kc, Shakya, & Zhang, 2015).

e Obesidad pregestacional, gestacional y diabetes gestacional
En el embarazo la obesidad, el aumento exacerbado de peso como también
la diabetes gestacional son importantes factores de riesgo para la obesidad
infantil, esto a consecuencia de propiciar un ambiente intrauterino alterado,

especialmente con el incremento de la glucosa e insulina que desencadenan
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cambios fisiologicos y en el funcionamiento normal del feto que lo
predispondrian a la obesidad en el futuro préximo. Especial énfasis en
aquellos recién nacidos macrosémicos, es decir, los que nacieron con un peso
mayor de 4,000 g asi también los de bajo peso al nacer (<2,500g), ambos
grupos son considerados predispuestos a la obesidad (Kc, Shakya, & Zhang,

2015).

e Insuficiente lactancia materna o destete temprano
Referido a la supresion de leche materna y/o introduccion temprana de
alimentos soélidos, es decir ante de los recomendado (6 meses), se menciona
qgue al dar de lactar exclusivamente, por cada mes, disminuiria en por lo
menos 4% el riesgo de obesidad en un futuro (Ministerio de Salud del Peru,

2012).

e Sobrealimentacion
Dietas hipercaldricas consistentes en bebidas gaseosas, jugos azucarados,
sobrecarga de cereales, se considera que el excesivo consumo de azlcar
incluido en las bebidas y jugos es el contribuyente mas importe de calorias en

su dieta, también se consideran las comidas con exceso de grasa.

e Lacomida como premio, castigo, tranquilizante o entretenimiento
La comida como recompensa O castigo es un método muy empleado,

principalmente, por los progenitores de los nifios, ya que, constituye una de
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las estrategias mas populares que se utlizan para tranquilizarlos o
entretenerlos, existe la creenciaaun de que mientras mas peso corporal tenga
un nifio mas saludable estd, a pesar de que la verdad es que deberian tener
un peso acorde a su tamafio y edad, con esto se quiere hacer hincapié en que
las conductas aprendidas en la infancia son base de las conductas
alimentarias en la edad adulta llegando a tener un gran impacto en ellas
contribuyendo al desarrollo de la obesidad en el futuro (Cooke, Chambers,

Afnez, & Wardle, 2011).

e A las ya mencionadas se afaden otras como son: sedentarismo
(computador, television, horas reducidas de actividad fisica en la
escuela y fuera de ella), nivel socioeconomico bajo, historia familiar de
obesidad, habitos alimentarios deficientes, problemas familiares o con
sus compafieros, alteraciones psicologicas (depresion, autoestima
deficiente, aislamiento) y trastornos de la alimentacién (trastorno por

atracon, bulimia, anorexia, vigorexia, etc), entre muchas mas.

Comorbilidades y complicaciones

La obesidad es un estado proinflamatorio que aumenta el riesgo de varias
enfermedades cronicas que abarcan hipertension, dislipidemia, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, asma, apnea del suefio, osteoartritis y varios

tipos de cancer en adultos. (Glingor, 2014)

Con la creciente prevalencia de obesidad pediatrica, los médicos han

comenzado a identificar muchas de las mismas enfermedades crénicas y
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factores de riesgo que se observan en adultos en grupos de edad pediatrica.
La obesidad infantil puede afectar negativamente a casi todos los sistemas y
a menudo presenta graves consecuencias, como hipertension, dislipidemia,
resistencia a la insulina, prediabetes, diabetes mellitus tipo 2, higado graso y

complicaciones psicosociales. (Han, Lawlor, & Kimm, 2010)

También es notable que la grasa corporal y el depédsito especifico donde se
almacena el tejido adiposo (visceral vs subcutaneo) pueden contribuir a los
riesgos de salud cardiometabdlico en nifios y adolescentes. Existen multiples
estudios que indican que el tejido adiposo visceral en particular es predictivo
de comorbilidades tales como resistencia a la insulina, hipertension y

esteatosis hepatica. (Staiano & Katzmarzyk , 2012)

Prevencion

El control del peso materno pregestacional, gestacional y la lactancia materna
exclusiva por lo menos 6 meses constituyen la primera forma de prevencion y
una de las mas importantes. La prevencion de la obesidad en la poblaciéon
infantojuvenil, generalmente, es responsabilidad de los diferentes actores de
tipo social, educativo y familiar quienes deben guiarlos en las practicas de
estilos de vida saludables dieta adecuada, equilibrada y conlos requerimiento
nutricionales adecuados, no excesivos, respetando la saciedad que les
permita crear una cultura de autocuidado de la salud, también debe resaltarse
gue el uso inadecuado de antibidticos y farmacos asi como también acortar

las horas de suefio son considerados factores de riesgo para la obesidad
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(Ministerio de Salud del Peru, 2012; Anton-Paduraru, Teslariu, & Mocanu,

2016).

El limitado acceso a una alimentacién equilibrada y de calidad incide
gravemente en el desarrollo y rendimiento en los nifios, de la misma forma
una deficiente cultura alimentaria que induce al consumo de elementos con
poco valor nutricional, cuyos componentes abundan en carbohidratos y grasas
promueven Yy conducen, definitvamente a la obesidad, es por ello, que
corregirlos estos aspectos prevendrian su presencia (Ministerio de Salud del

Peru, 2012).

Las estrategias pueden intentarse a nivel individual, comunitario o médico.
Aquellos que a nivel individual respaldados por la evidencia consistente
incluyen limitar las bebidas azucaradas, reducir el tiempo de pantalla diario a
menos de dos horas. Quitar la television y las computadoras de las areas
primarias para dormir, desayunar regularmente, evitar comer fuera, limitar el

tamafno de las porciones (Raj & Kumar, 2010).

Las intervenciones a nivel comunitario incluyen la promocion del aumento de
la actividad fisica en las escuelas y en el hogar mediante la creacion de
entornos saludables y que apoyen el deporte. Estos esfuerzos podrian incluir
el mantenimiento de parques, la inclusion de senderos para caminar y andar

en bicicleta (Raj & Kumar, 2010).
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Como una de las medidas para influir sobre el sobrepeso y obesidad en los
escolares se ha evaluado el consumo de kiwi obteniéndose resultados muy

favorables.

1.2.2 Actinidia Deliciosa (Kiwi)

Descripcién

En el aflo 1836 Lindley reconoce el género Actinidia al que pertenecen las
plantas comerciales de Kiwi. Este fruto, se reconoce rapidamente por su
forma tipo ovalo, generalmente marrén cubierto por una fina capa de pelusa,
interiormente esta conformado por una pulpa verdosa brillante, que contienen
numerosas semillas negras, este es comestible, su sabor es generalmente
dulce y ligeramente acido cuando alcanza la maduracion, sumado a su aroma
suave, lo convierte en una fruta Unica. Uno de estos frutos puede llegar a
pesar hasta 90 gramos y es tan diverso que pueden encontrarse hasta 400
variedades. Por otro lado, si hablamos de sus propiedades, resalta su alto
contenido de agua asi como de fibray su singular cantidad de vitamina Cy E

(Prom Peru, 2017).

En relacién a la forma de crecimiento, los kiwis crecen como racimos, similar
al de las uvas, las raices de las plantas que los contienen son fasciculadas, y
las flores son de color blanco tirando para crema con un nimero de pétalos
variable, las que aparecen cuando la planta tiene por lo menos 3 afios,
generalmente en fechas asociadas a otofio como mayo o inicios de junio. En

relacion a las hojas estas pueden tener diferentes tamafio, crecende manera
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opuesta y tienen forma de corazén, ademas de ser trepadoras (Garcia-Rubio

& Garcia-Gonzalez, 2015).

Historia

También conocido como "uva espina china" o "yang-tao", el kiwi es originario
de China, especificamente de los bosques del valle del rio Yangtze, de aqui
se expande hacia Nueva Zelanda, y es en este pais que comienza su cultivo
en diferentes latitudes, por lo que puede llegar a diversos paises entre ellos
Francia, Espafia e Italia, quienes son, a la actualidad, sus principales

productores (Prom Peru, 2017).

Como ya se menciond, en Nueva Zelanda, este fruto adquiere la mayoria de
las caracteristicas que lo distinguen, donde ademas adquiere el nombre kiwi,
debido al gran parecido con el ave del mismo nombre. Continuando con su
expansion a nivel mundial, en los afios 60 llega a América del Norte,
especificamente a California, donde también empieza su cultivo, lo que llevo
a que ingrese al mercado latino en poco tiempo, siendo el Perd uno de ellos

(Prom Peru, 2017).

Dentro de las principales variedades que se exportan a nivel mundial, incluido
el Perl se encuentran Kaquiara Il y MG-6, las que presentan un sabor
agradable, asi como la variedad Actinidia, deliciosa, procedente de la

Hayward (Prom Peru, 2017).

Estacionalidad

24



La fruta termina su maduracion en invierno, por lo que, en octubre
generalmente aparece en los mercados peruanos permaneciendo hasta Mayo
(Prom Peru, 2017). Los Kiwis pueden cultivarse en la mayoria de los climas
templados, este se cosecha a mano y se cultiva comercialmente en
estructuras de soporte resistente, en el hemisferio norte la fruta madura en
noviembre, mientras que en el sur en Mayo. Las plantas de 4 afios pueden
producir hasta 14 000 libras por acrey las de 8 afios 18 000 libras por acre.

Las plantas producen su maximo alos 8 a 10 afios. (Guroo , y otros, 2017)

Valoracion nutricional

El kiwvi genera un aporte calorico limitado, generalmente, 100 gramos de este
fruto proporcionarian casi el 3% de calorias en una dieta de 2000 kcal, de la
misma forma, destaca el elevado contenido de vitamina C en esta fruta, ya
gue la estimacion precisa que, 100gramos de este, podrian cubrir hasta el
150% de los requerimientos necesarios de esta vitamina en el organismo. Es
también aportante de vitamina E y K, asi como de fibra y folatos (Lopez,

Aparicio, & Ortega, 2016).

A pesar de no ser fuente proteica, ya que apenas llega a cubrir el 2% de los
requerimientos diarios, las enzimas que este fruto posee son lo que genera
mas interés, donde la mas notable es la actinidina, la que es importante ya
gue su presencia favoreceria la digestion, brindando con ello, esta propiedad
a la fruta. Finalmente, a nivel de la piel del kiwi, se ha encontrado acido
actinidico, elemento que proporcionaria a la fruta una alta capacidad

antibiotica. Es por ello, que comer kiwi fortaleceria el sistema inmunitario,
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brindaria los suficientes antioxidantes al organismos para su adecuado
funcionamiento, asi como regularia los niveles lipidicos, principalmente el

colesterol (Lopez, Aparicio, & Ortega, 2016).

Beneficios

El kiwi es una fruta rica en nutrientes, su consumo se ha relacionado con
mejoras en el estado nutricional, salud digestiva, inmunolégica y metabdlica
(Boeing, y otros, 2012). Dentro de los principales beneficios del kiwi esta su
capacidad para mejorar el transito intestinal y la digestion, debido,
esencialmente, a su aporte en fibra, la que retendria el agua, aumentaria la
masa fecal y ademas suavizaria su paso por el intestino (Lopez, Aparicio, &

Ortega, 2016).

Asi también, debido a su contenido en vitamina C, E y K, los que también se
han asociado a la conservacion del sistema inmunoldgico, se le asocia con
esta propiedad, asi también aumentaria la fagocitosis y las inmunoglobulinas,
ademas por su efecto antioxidante brindaria proteccién a las células del
sistema inmunolégico, para el dafio oxidativo. Es por ello, que el consumo
habitual de kiwi, podria considerarse alternativa beneficiosa para la
prevencion de diversas enfermedades (Lopez, Aparicio, & Ortega, 2016).

Los kiwis contienen varias proteinas Unicas y la actinidina, es la mas
abundante, siendo de interés por su poder bioactivo. Esta es activa en un
amplio rango de pH, incluido el tracto gastrointestinal, por ende tiene el poder
de influir en la digestion de proteinas y la permeabilidad intestinal. (Cavic ,

Grozdanovic , Bajic , & Jankovic , 2014)
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Néctar de actinidia deliciosa (Kiwi)

La definicién de néctar de fruta, especifica que es un producto que no esta
fermentado, pero con la capacidad de hacerlo, el cual se obtendria al afiadir
agua, asi también sustancias para brindar aroma, pulpa de fruta obtenida
mediante procesos fisicos, de la misma manera, se le podria afiadir azucares
de miel o algun jarabe y/o edulcorantes, sin embargo, esto no es
indispensable, se hace la acotacion que los elementos afiadidos deben
porvenir del mismo tipo de fruta (Food and Agriculture Organization (FAO),

2005).

Influencia de la vitamina C en obesidad

La vitamina C es uno de los antioxidantes con mayor poder antioxidante y mas
investigado. En el organismo actla como antioxidante y como co-factor de
sistemas enzimaticos, de manera que se ha demostrado su papel terapéutico
en multiples patologias. Ademas, genera disminucién en del efecto de
glicosilacion insulinica, asi también disminuye el proceso de peroxidacion
lipidica al intervenir en los procesos de oOxido-reduccion, por lo que
disminuirian la formacién de placas de ateroma. Complementandose con su
efecto activador de la lipoprotein-lipasa, enzima que se asocia con la
disminucion de los niveles de triglicéridos en sangre y con ello aumentando la
lipolisis a nivel del tejido adiposo, contribuyendo enormemente a la
disminucion de la obesidad en sus diferentes grados (Antoniadis & Gonzélez,

2007).
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1.3 Definiciones de términos béasicos
Actinidia: Genero de planta que pertenece a la familia Actinidiaceas, que
pertenecen al orden Theales, son arbustos trepadores caducifolios, de hojas
simples, redondeadas, sin pelos o con pilosidad simple o estrellada,
desprovistas de estipulas (Rafols, 2018).
Adolescente con sobrepeso: Se entiende cuando el IMC presenta entre 1
DT a 2 DT para la edad en la poblacién adolescente (Ministerio de Salud del
Peru, 2015).
Adolescente obeso: Se establece, cuando el IMC es mayor a 2 DT para la
edad en adolescentes (Ministerio de Salud del Peru, 2015).
Estado nutricional: Condicion de un individuo segun la ingesta de alimentos
en relacion con las necesidades dietéticas del organismo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).
indice de masa corporal (IMC): Se determina, al establecer la relacion entre
el peso corporal y la talla elevada al cuadrado (Ministerio de Salud del Peru,
2015).
indice de Masa Corporal para edad (IMC/Edad): IMC en relacién con su
edad (Ministerio de Salud del Peru, 2015).
Néctar: Producto final elaborado con el concentrado de fruto, sin fermentar, y
al cual se le ha afadido agua, la que podria contener azucar (FAO, 2005;
Reyes, GOmez, & Espinoza, 2017).
Kiwi: Futo comestible que proviene de la planta trepadora Actinidia deliciosa
tiene forma oval, es de color marrén, presenta cubierta fina de pelusa, cuyo
interior presenta una pulpa verdosa con abundantes semillas pequefias (Prom

Peru, 2017).
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Alimentacion: Serie de actos voluntarios y conscientes, que consisten en la
eleccion, preparacion e ingestion de alimentos. Son sustancias susceptibles
de modificacién por accion de influencias externas de tipo educativo, cultural
0 economico ( Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2009).

Nutricion: Conjunto de procesos involuntarios e inconscientes que
comprenden la digestién, la absorciony la utilizacidon de principios alimenticios
ingeridos. Obedece a leyes fisiologicas poco susceptibles de influencias
externas ( Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2009).

Malnutricién: es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia
(desnutricion) o exceso (sobrealimentacion) de energia, macronutrientes y/o
micronutrientes; incluye la delgadez, el sobrepeso, la obesidad, la anemia,
entre otros (Ministerio de Salud del Peru, 2015).

Diabetes: trastorno metabdlico que tiene causas diversas; se caracteriza por
hiperglucemia croénicay trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecion o del
efecto de la insulina (Ministerio de Salud, 2016).

Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa
corporal o tejido adiposo. En adolescentes, es determinada cuando el indice
de masa corporal para la edad es mayor a +2 desviacion estandar (DE) de la

poblacion de referencia (Ministerio de Salud del Peru, 2015).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas

2.1.1 Hipotesis principal
Hi: El consumo de néctar a base de actinidia deliciosa influye sobre el
estado nutricional en los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo
Domingo el Apostol” 2018.
Ho: El consumo de néctar a base de actinidia deliciosa no influye
sobre el estado nutricional en los estudiantes de la Institucion
Educativa “Santo Domingo el Apostol” 2018.
2.1.2 Hipotesis derivadas
e No existen diferencias del estado nutricional inicial de los grupos
de estudio conformado por los estudiantes de la Institucion
Educativa “Santo Domingo el Apostol” 2018.
e Existen diferencias del estado nutricional final de los grupos de
estudio conformado por los estudiantes de la Institucion Educativa

“Santo Domingo el Apostol” 2018.
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2.2

Variables y definicion operacional

2.2.1 Variable dependiente

Estado nutricional

2.2.2 Variable independiente

Consumo de néctar a base de actinidia deliciosa

2.2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable dependiente para grupo control y

experimental

Variable . Definicion . . .
de pendieni Definicion conce ptual operacional Dimensiones Indicadores
Fgim segun edad
Delgadez  en meses =- 3 DE
SEVETS Pesa menos que o
recomendado pars
Situacion de salud de =u aslaturs
la  persona como e .
resultado de  su Ka/m® segun edad
regimen alimentario, ‘I‘:_'I"I'E""’EE'EE”:'E a-3
nutricion, esfilo de vida,
condiciones sociales y 5? reﬂg_re s s Delgadez Pesa muy por
¥ eovaluscion  del :
desalud, para finesdel . d _ debajp que
estudio =& evaluars _EE:' m:rsl [PIM,_'I:E_;: recomendado pars
mediante el indice de r-Efr-EFIr-E ncis = su astaturs
Estado masa corporal (IMGde e nte 8 kgimi® segun edad
nutricional referencia 5 :F;-::Is-:l ol anmesesde 1a-2
comespondiente & la _, O Normal DE
edad de cadsa ncluido  en el Peso acorde & su
estudiante, de ests estudio (Kgim* estaturs
manars, |:IE|I‘IB1‘_-II'EE--F|-E| segln la edad) kgim” segun edad
estudio se clasficara el ! en meses > 1 g 2
estado nuthcional en Sobrepaso Paso no
narmnal, sobrepeso y comesponde 8 su
obesidad (Ministerio da talls
Salud del Perd, 2015). Fg'm ==gun =dad
an meses * 2 DE
Crhasidad Pesoes mayor a lo

que comesponde
pars =u talls

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente para grupo control y experimental

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
VARIABLE ETAPAS PASOS INSTRUMENTOS VARIABLE ETAPAS PASOS INSTRUMENTOS
< <
E 1.- Evaluacion o 1.- Evaluacion
R < & R
< g Antropométrica inicial. FICHA DE 5 T Antropométrica inicial. FICHA DE
= < <
@) E » RECOLECCION = = 5 - Bvaluacion del RECOLECCION
z < 2.- Evaluacion del estado DE DATOS (@) < . DE DATOS
= = . L < = estado nutricional
3) % nutricional inicial. w A -
< ! a . inicial.
< <
o 9
9 &
= 3.- Preparacion del <
14
< Nectar: <
o (100 gr de pulpa de fruto 5
m
5 o en 50 ml de agua) z 0 3.- Seguimiento de 8
| - L -
z 6‘ [a) 6' semanas:
a g g e Consumo de alimentos
@) <mf 4.- Consumo de Nectar: 8 < de forma cotidiana.
3 a Duracion: z Q Sin consumo de nectar
D X : Q :
5 o Total: 8 semanas 8 o de KWL
o Horario: L-V 10:50/11:15 z
Lugar: Laboratorio de
Ciencias
Z o Z o
o) 5.- Evaluacién o 4.- Evaluacion
2 Antropométrica final FICHA DE % Antropométrica final FICHA DE
3 RECOLECCION 2! RECOLECCION
<
E 6.- Evaluacién del estado DEDATOS ﬁ 5.- BEvaluacioén del DEDATOS
G nutricional final ($) estado nutricional final
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico
Estudio fue de disefio experimental. Nivel cuasi experimental con prepruebay

posprueba en dos grupos. Porque se realiz6 las medidas antropométricas

antes y después del programa.

Esquema:
GC 01 - 02
GE 01 X 02
Donde:

GC: grupo control
GE: grupo experimental

X: condicion experimental

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblaciéon

Estudiantes del cuarto y quinto de secundaria, -46 en total-, de la Institucion
Educativa “Santo Domingo el Apdstol” del distrito de San Miguel-Lima-Perd,

durante el afo escolar 2018.
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3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién que son 46

estudiantes del cuarto y quinto de secundaria pertenecientes a la Institucion

Educativa “Santo Domingo el Apdstol” durante el afo escolar 2018; los

cuales fueron divididos en:

- Grupo experimental: 23 estudiantes en quienes se realizo la intervencion
(consumo de néctar a base de actinidia deliciosa-kiwi).

- Grupo comparativo: 23 estudiantes que no consumieron néctar a base
de actinidia deliciosa (kiwi).

Cabe sefialar que los grupos fueron pareados por sexo y edad.

El tipo y técnica de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Grupo experimental:

— Estudiantes de género femenino o masculino.

— Estudiantes en quienes se realizé la intervencion (consumo de néctar
a base de actinidia deliciosa-kiwi)

— Estudiantes que cuenten con consentimiento informado firmado por
padre o apoderado.

— Estudiantes que brinden su asentimiento para participar en la
investigacion.

Grupo control:

— Estudiantes de género femenino o masculino.

— Estudiantes que no consumieron néctar a base de actinidia deliciosa

(Kiwi).
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— Estudiantes que cuenten con consentimiento informado firmado por
padre o apoderado.

— Estudiantes que brinden su asentimiento para participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion:

Estudiantes con alergia a los citricos.

— Estudiantes que ha sido sometido a cirugia gastrointestinal en el
altimo afo.

— Estudiantes en tratamiento farmacol6gico para tratar el estrefiimiento.

— Estudiantes que consuma suplementos vitaminicos.

— Estudiantes con enfermedad gastroenteroldgica organica.

— Estudiantes s con enfermedad renal (litiasis renal).

— Estudiantes con desorden alimenticio.

3.3 Técnicas paralarecoleccion de datos
La técnica fue la observaciéon experimental.
El esquema experimental de esta investigacion se ha desarrollado en tres
partes:
— Primero se establecié las medidas antropométricas (peso, talla e IMC)
de cada estudiante de ambos grupos antes de iniciar la investigacion.
— Posteriormente se proporcion6 semanalmente por 5 dias seguidos (de
lunes a viernes) el néctar a base de actinidia deliciosa (kiwi) a los
estudiantes del grupo experimental; esto por un periodo total de 8

semanas.
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— Una semana después de culminar con la intervencion, se procedio
nuevamente a tomar las medidas antropométricas en todos los

estudiantes de ambos grupos.

Preparacion del néctar

La preparacion del néctar a base de actinidia deliciosa (kiwi) se realiz
diariamente en el laboratorio de la Institucion Educativa “Santo Domingo el
Apostol”’, San Miguel, Lima, Peru. Se utilizaron frutos maduros de kiwi, de la
variedad verde; los frutos maduros de kiwi fueron provistos por un proveedor
del “Mercado Mayorista de Frutas” ubicado en La Victoria, Lima, Peru. Los
frutos maduros de kiwi se lavaran y desinfectaran con hipoclorito al 5%
durante cinco minutos, luego se lavaron con agua potable y se secaron.
Inmediatamente después se procedio a pelarlos de forma manual, retirando
el menor grosor de corteza posible. Para la preparacion del néctar se
considera una cantidad a emplearse por estudiante de 100 g de pulpa de fruto
maduro de kiwi en 50 ml de agua, tomando en consideracion los
requerimientos de vitamina C para adolescentes de 14 a 18 afios de edad de
acuerdo a lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (Oliveira &
Gonzalo, 2007); al néctar no se le agregd azlcar ni preservantes naturales o
artificiales. Los 100 g de pulpa se examinaron con un extractor eléctrico y
posteriormente se le agregd los 50 ml de agua hervida fria para su ingesta
final. Todas las mafanas entre las 10:50 y 11:15 am, es decir, pasado al
menos 2 horas después del ayuno, los estudiantes acudieron a este
laboratorio a tomar el néctar de lunes a viernes por 8 semanas seguidas.

(Svendsen et al, 2015)
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Equipos y materiales
Preparacion del néctar

Extractora eléctrica

Balanza analitica (gramera)

Vaso medidor de vidrio

Refrigeradora eléctrica

Medicién antropométrica
— Balanza de pie digital
— Tallimetro pared (montaje de cinta métrica en la pared)
— Cinta métrica, no elastica y de fibra de vidrio
— Regla de metal de 20 cm
— Calculadora
— Cuaderno de registro de atencion del adolescente
— Tabla de valoracién nutricional antropométrica para personas

adolescentes (Anexo 6)

Descripcién de los instrumentos

Los datos fueron recopilados en la ficha de observacion estructurada (Anexo
3). Se especificaron los datos de edad, sexo, medidas antropométricas
iniciales, cumplimiento de la ingesta del néctar a base de actinidia deliciosa
(kiwi) durante el periodo de su distribucion, incidencias o efectos adversos y
los valores finales de las medidas antropométricas. Esta ficha estuvo

compuesta por 3 secciones:

- Medidas antropométricas iniciales

- Cumplimiento del consumo del néctar
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3.4

3.5

- Medidas antropométricas finales

Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

3.4.1 Procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el
programa SPSS Statistics v.23 en espafiol para su posterior analisis
descriptivo en inferencial. Para ello, se realizé un control de calidad de la
base de datos a traves de la consistenciacion, depuracién y re-

categorizacion de las variables.
3.4.2 Andlisis de datos

Para las variables descriptivas como las variables cualitativas: se calcularon
las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Mientras que en las variables
cuantitativas: se estimaron las medidas de tendencia central (promedio) y de

dispersién (deviaciéon estandar).

Para determinar la influencia del consumo de néctar a base de actinidia
deliciosa (kiwi) sobre el estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad en
escolares de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apostol” se empled
la prueba estadistica Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5%,

considerando un p-valor menor a 0.05 como significativo.

Aspectos éticos
El presente estudio fue llevado a cabo con la aprobacion del Comité de Etica
e Investigacion de la Escuela Profesional de Educacion de la Universidad San

Martin de Porres y de la Direccionde la Institucién Educativa “Santo Domingo
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el Apostol”. Se solicitd el consentimiento informado (Anexo 4) firmado por el
padre o apoderado para la inclusion del estudiante en el estudio. Para esto se
reunié a los padres de familia y se les informo de los objetivos, caracteristicas,
alcances y resultados esperados de esta investigacion. Asimismo, se centro
la atencion al respeto y la promocion de la autonomia en el estudiante a través
de la figura del asentimiento informado (Anexo 5). Respecto a la
confidencialidad, todos los documentos y registros que contengan los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre el estudiante solo
fueron empleados para su analisis y no seran diwlgados; sumado a ello el
investigador evito registrar los nombres y apellidos de los estudiantes en la
ficha de observacion estructurada (Anexo 3), en su lugar se asigné un cédigo

de identificacion a cada estudiante.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Del estado nutricional inicial
De acuerdo a la revision bibliogréafica, se presume una asociacion entre el consumo
de Actinidia Deliciosa-Kiwi y el estado nutricional, lo que sirvié de base para la
elaboracion de las siguientes hipétesis:
Hipotesis derivada
e El estado nutricional inicial es homogéneo en los grupos de estudio conformado

por los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apéstol” 2018.
Tabla 3
Comparacion del estado nutricional inicial en los grupos de estudio conformados

por los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apostol” 2018

Grupo de estudio

Estado nutricional Grupo Grupo p*

inicial Experimental Comparativo

N % N %

Delgadez severa 0 0,0% 0 0,0%
Delgadez 5 21,7% 8 34,8%
Normal 14 60,9% 10 43,5% 0.414
Sobrepeso 3 13,0% 5 21,7%
Obesidad 1 4,3% 0 0,0%

Total 23 100,0% 23 100,0%

(*) Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Datos de estudiantes de la Institucién Educativa “Santo Domingo El

Apostol” 2018
De acuerdo a la tabla 3, antes de la intervencion alimenticia no existieron

diferencias significativas (p=0.414) en el estado nutricional de los estudiantes del
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grupo experimental y del grupo comparativo. Se observd que el 21.7% de los
estudiantes del grupo experimental tenian delgadez, el 60.9% tenian estado
nutricional normal, el 13% sobrepeso y el 4.3% obesidad. Por otro lado, el 34.8%
de los estudiantes del grupo comparativo tenian delgadez, el 43.5% tenian estado

nutricional normal y el 21.7% sobrepeso.

4.2 Del estado nutricional final

Hipoétesis derivada

e Existen diferencias del estado nutricional final de los grupos de estudio
conformado por los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el
Apostol” 2018

Tabla 4

Comparacion del estado nutricional final en los grupos de estudio conformados por

los estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apéstol” 2018

Grupo de estudio

Estado nutricional Grupo .

final Experimental Grupo Comparativo p*

N % N %

Delgadez severa 0 0,0% 0 0,0%
Delgadez 3 13,0% 6 26,1%
Normal 15 65,2% 12 52,2%  0.513
Sobrepeso 5 21, 7% 5 21,7%
Obesidad 0 0,0% 0 0,0%

Total 23 100,0% 23 100,0%

(*) Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Datos de estudiantes de la Institucién Educativa “Santo Domingo El
Apostol” 2018

De acuerdo a la tabla 4, después de la intervencion alimenticia no existieron

diferencias significativas (p=0.513) en el estado nutricional de los estudiantes del

grupo experimental y del grupo comparativo. Sin embargo, se observd que ahora
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el 13% de los estudiantes del grupo experimental tenian delgadez, el 65.2% tenian
estado nutricional normal y el 21.7% sobrepeso, ademas ninguno tenia obesidad.
Por otro lado, el 26.1% de los estudiantes del grupo comparativo tenian delgadez,

el 52.2% tenian estado nutricional normal y el 21.7% sobrepeso.

4.3 De larelaciéon del estado nutricional inicial y final

Tabla 5
Variacion del estado nutricional inicial y final de los estudiantes de la Institucion

Educativa “Santo Domingo el Apostol” 2018

Estado nutricional final

Es_ta_do Delgadez i *
nutricional Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad p
inicial severa
N % N % N % N % N %

Delgadez severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Delgadez 0 0,0% 3 100,0% 2 13,3% 0 0,0% 0 0,0%
Normal 0 0,0% 0 00% 13 867% 1 20,000 O 0,06 <0.001
Sobrepeso 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 600% 0 0,0%
Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0 O 0,0%

Total 0 0.0% 3 100,0% 15 100,00 5 100,000 O 0.0%

(*) Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Datos de estudiantes de la Institucion Educativa “Santo Domingo El Apéstol” 2018

La tabla 5 muestra los resultados de los 23 estudiantes que consumieron el néctar
a base de actinidia deliciosa, el cual indica que, existen diferencias significativas
(p<0.001) entre el estado nutricional y el consumo de néctar a base de actinidia
deliciosa-kiwi. Se observo que, 2 de los 5 estudiantes con Delgadez mejoraron su
estado nutricional, al pasar a un estado Normal. Uno de los 14 estudiantes, al inicio
en estado nutricional normal, pasé al estado de sobrepeso. Los 3 estudiantes con
sobrepeso inicial mantuvieron ese estado; y el estudiante con obesidad inicial

mejord su estado al pasar al estado de sobrepeso.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Este estudio compar6 el efecto antropométrico del consumo de néctar a base de
actinidia deliciosa (kiwi) por dia en el estado nutricional normal o no de 46
estudiantes de secundaria de una institucién educativa particular de Lima, Peru. A
nuestro entender, este es el primer estudio que examina los efectos del consumo
de néctar a base de kiwi sobre el estado nutricional de estudiantes en edad
adolescente. Estudios anteriores se han centrado principalmente en el
enriguecimiento de la dieta con una variedad de frutas, en lugar de estudiar el efecto
de una fruta especifica. En un estudio chileno se encontré que la dieta normal con
cantidades moderadas de frutas (=2 porciones/dia) mostré6 ser un factor de
proteccion para un buen IMC (kg/m?) en estudiantes de universidad (Duran, Valdés,

Godoy, & Herrera, 2015).

Durante la realizacién del estudio se tuvo especial cuidado en utilizar los mismos

instrumentos para la medicion del peso y talla de todos los estudiantes de ambos
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grupos; asi como mantener las mismas condiciones ambientales para los grupos.
No obstante, se presentaron dificultades para mantener a los grupos tan separados
como sea posible, ya que todos los estudiantes pertenecian a una misma institucion
educativa; ademas no se asigndé una compensacioén o placebo al grupo control,
tampoco se realizé un control de la dieta de los estudiantes de ambos grupos. En
relacion a la validez externa del estudio, es importante sefialar que el experimento
puede replicarse en diferentes contextos y poblaciones, ademas, los resultados
podrian ser generalizados ya que se tuvo cuidado en parear los grupos para lograr
gue sean homogéneos entre si y reflejen caracteristicas parecidas a la mayoria de

estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apostol”.

Muchos estudios han investigado los efectos del consumo de fruta en la obesidad.
La mayoria de estos apoyan la correlacion inversa entre la ingesta de fruta y el
aumento de peso poco saludable u obesidad. Como se mencioné anteriormente,
la cantidad de fruta en la dieta diaria tendria una relacion negativa con el aumento
de peso, pero todavia no hay pruebas concretas suficientes para establecer un
mecanismo convincente (Sharma, Chung, Kim, & Hong, 2016). En la literatura se
indica que el kiwi contiene la mayor proporcion de vitamina C en comparacion con
un gran grupo de frutas. Se informo anteriormente que hay 85 mg de vitamina C en
100 g de kiwi comestible fresco, que representa la ingesta diaria recomendada para
adolescentes de 14 a 18 afios segun la OMS (Oliveira & Gonzalo, 2007). Ademas,
el kiwi posee flavonoides, antocianinas y carotenoides, lo que contribuye a su
capacidad antioxidante (lwasawa, Morita, Yui, & Yamazaki, 2011). Por lo tanto, se
cree gue la abundancia de antioxidantes en el kiwi podria ser un posible mecanismo

gue explique sus efectos en la disminucion del peso corporal (Azzini, et al., 2017).



Varios estudios han investigado los efectos del kiwi en algunos marcadores
metabolicos, incluyéndose en algunos los efectos del kiwi en el mantenimiento del
peso corporal. En 2015, Recio et al., realizaron un estudio transversal y encontraron
gue los consumidores de al menos 1 kim por semana mostraron valores de IMC
medios mas bajos (26.4 Kg/m?) en comparacién con aquellos que consumieron
menos de 1 kiwi por semana (p=0.005). Por el contrario, en el 2014 en el ensayo
controlado aleatorizado de Gammon et al., se observd que al final de la intervencion
de 8 semanas, no hubo cambios en el peso corporal en ninguno de los grupos,
independientemente de qué intervencion recibieron los sujetos (kiwi o control). Los
resultados encontrados mostraron que el estado nutricional no mejord
significativamente en adolescentes luego de un régimen de ocho semanas de
consumo de néctar a base de actinidia deliciosa (kiwi) (p>0.05). Sin embargo, es
importante mencionar que se observo un efecto en aquellos estudiantes con estado
de delgadez antes de la intervencidn, de los cuales 2 de 5 obtuvieron un IMC normal
al final del estudio. Asimismo, el Unico estudiante con obesidad mejoro su IMC,
catalogandose con sobrepeso en la segunda evaluacion. No se observd ningun
efecto en aquellos estudiantes con estado de sobrepeso, es decir que no hubo

variaciéon en el IMC antes y después de la toma del néctar.

Estos hallazgos no se pueden explicar claramente. La inconsistencia se podria
explicar por la presencia de discrepancias entre las mediciones subjetivas y
objetivas. Se tiene la sospecha que las mediciones subjetivas podrian no haber
proporcionar evidencia suficientemente confiable. Asimismo, en el presente estudio

la cantidad, el momento y la duracién del consumo de kiwi necesario para estudiar
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sus posibles efectos en el estado nutricional de los adolescentes fueron
determinados en funcion a resultados de estudios anteriores en adultos. No se
encontré estudios con poblacién joven. En 2 estudios internacionales anteriores,
los sujetos consumieron de 2 a 3 kiwis (100 g cada uno) a la vez por dia durante
ocho semanas (Chang & Liu, 2009; Svendsen, et al., 2015). Al respecto se plantea

gue la dosis requerida podria ser superior a la considerada en el presente estudio.

Finalmente, luego del experimento surgieron nuevas hipétesis que daran motivo a
futuras investigaciones, es asi que resulta fundamental estudiar posibles factores
de confusion en los resultados, como las variables relacionadas con los estilos de
vida u otros factores que pueden afectar la relacion entre el consumo de kiwi y el

estado nutricional.
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5.2 Conclusiones

e Existen diferencias significativas (p<0.001) entre el estado nutricional antes
y después del consumo de néctar a base de actinidia deliciosa-kiwi, en los
estudiantes intervenidos.

e Antes de la intervencion alimenticia, no existieron diferencias significativas
(p=0.414) en el estado nutricional de los estudiantes del grupo experimental
y del grupo comparativo.

e Después de Ila intervencion alimenticia, no existieron diferencias
significativas (p=0.513) en el estado nutricional de los estudiantes del grupo

experimental y del grupo comparativo
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5.3 Recomendaciones
Los hallazgos permiten inferir que son necesarios mas estudios que
evallen la relacion entre consumo de kiwi y el estado nutricional o con el
mantenimiento del peso corporal, incluyendo diferentes grupos
poblacionales.
Se recomienda que en estudios posteriores se utilice una sustancia como
placebo, con el objetivo de que los participantes no distingan el producto
consumido.
Se sugiere al personal docente de la Institucion Educativa “Santo Domingo
El Apéstol”’, educar a los alumnos sobre la importancia de una alimentacion
saludable, donde el consumo de kiwi puede ser considerado una alternativa
saludable que permita controlar su estado nutricional.
Se sugiere enfocarse en poblaciones que presenten malnutricion por
exceso, es decir obesidad, ya que se observd que, en ellos, el néctar a base
de kiwi puede tener efecto beneficioso.
Se recomienda extender los resultados de esta investigacion al personal
docente que labora en la institucion en estudio, para que se tome

conciencia sobre los beneficios del consumo del Kiwi, de tal manera que se
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puede motivar a los padres de familia para su consumo, al programar
sesiones educativas enfocadas en el estado nutricional.

Finalmente se recomienda, mayor seguimiento sobre la dieta en el grupo
control, para identificar cambios en sus habitos alimentarios durante el

estudio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO DE LA TESIS:

INFLUENCIA DEL COMSUMO DE NECTAR A BASE DE ACTINIDIA DELICIOSA EN EL ESTADO NUTRICIONAL

DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTO DOMINGO EL APOSTOL” 2018

AUTOR(ES): DANY FERMANDO RAVENMNA CORDOVA
PROBLENAS OBJETIVOS _HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesiz general
¢ Cudl es la influencia de Dieterminar |z influencia de El conzumo de néctar & base Warigble independients - Estudio de tipo experimenial. Dizefio
conzume de néctar a base da consumo de néctar & base da de actimaiz daliciosa influye Mactar & base de actinidia cuasiexpermental con preprusba y
schimiola deliciosa en el estado schimola oeliciosa sobre &l zobre el sobrepeso y obesidad deliciosa posprueba en dos grupos
nutricional de loz estudiantes de estado nutriciona! de los en oz estudiantez de la Poblacion:
a Institucion Educativa “Santo estudiantes de la Insttucion Inztitucion Educativa *Sanio Alurmnos del cuarto v quinto de
Domingo el Apdstol” 20187 Educaiiva “Santo Domingo &l Domingo el Apdstol” 2018, zecundania ds la Institucian
Apdstal” 2018 Educativa “Santc Domingo &l

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Wariable dependients: Dimensiones Apastal” durante el afic escolar
i Cudl es el estado nuticional Determinar el estado nutricional Mo existen diferencias del Estads nutriciona Delgadez severa 2018
nicial de los grupos de estudio nicial de los grupos de estudio estado nutriciona! inicial de los Delgadez Muestra:
conformados por los conformado por los estudiantes grupos de estudio conformado Maormal * Grupo experimental: 40 alumnos en
estudiantes de |a Instiucion de la Instiucion Educativa por los estudiantes de la Sobrepesa quisnes =& realizo la intervencion
Educativa “Sante Domingo &l *3anio Domingo &l Apdsial Institucidn Educativa “Santo Ohesidad [zanzumo de néctar a base de

Apastal® 20187

i Cudl es el estado nuticional
final de los grupos de estudio
conformados por los
estudiantas de |3 Institucion
Educativa “Santo Domingo el
Apdstal” 20187

2018

Determinar el estado nutmicional
final de loz grupos de estudio
conformado por los estudiantes
de |z Institucion Educativa
*Santo Domingo el Apdstal”

2018,

Domingo & Apdstol® 2018

Existen difsrencias del estade
nutricional final de los grupos de
estudio conformado por los
estudiantes de |3 Institucion
Educativa “Santo Domingo el
Apdstal” 2018

actimdia deliciosa-kiw)

* Grupo contral: 40 alumnos que no
consumieron néctar a basa de
schimaia deliciosa (kiwi).

Técnica

(bservacion expenmental.
Instrumento

Ficha de chservacion estructurads
Analiziz de datos

Se empleara |a prusha estadistica t
de student con un nivel de
significancia del 5%, considerande
un p-valor mencr a .05 como
significativo.
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Anexo 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

VERITAS

INFLUENCIA DEL CONSUMO DE NECTAR A BASE DE ACTINIDIA
DELICIOSA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTO DOMINGO EL APOSTOL” 2018

Evaluacion antropométrica INICIAL:

1. Fecha de nacimiento:
(Dia/mes/ano).
2. Fecha de la medicion:

(Dia/mes/afo).

3. Calculo de la edad:

Aflosy __ Meses.
4. Sexo
Femenino ( )Masculino ( )
5. Estatura
Metros.
6. Peso
Kilogramos.

7. Caéalculo de IMC
Kg/m?2

8. Estado nutricional:

Seguln la tabla de valoracién nutricional antropométrica para adolescentes.

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Delgadez severa >2 ()
Delgadez >laz2 ()
Normal la-2 ()
Sobrepeso <-2a-3 ()
Obesidad <-3 ()
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Distribucién y consumo del néctar a base de Actinidia Deliciosa (kiwi)

Marcar con una X si estudiante ingiri6 el néctar

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Semana 1 () () () () ()
Semana 2 () () () () ()
Semana 3 () () () () ()
Semana 4 () () () () ()
Semana 5 () () () () ()
Semana 6 () () () () ()
Semana 7 () () () () ()
Semana 8 () () () () ()

Incidencias o efectos adversos:
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Evaluacion antropométrica FINAL:

1. Fecha de nacimiento:
(Dia/mes/afio).
2. Fecha de la medicion:
(Dia/mes/afio).

3. Calculo de la edad:

Afiosy _ Meses.
4. Sexo
Femenino { ) Masculino( )
5. Estatura
Metros.
6. Peso
Kilogramos.
f. Calculo de IMC
_ Kg/m?

8. Estado nutricional:
Segun la tabla de valoracion nutricional antropométrica para personas

adolescentes.

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Delgadez severa > 2 ()
Delgadez =1a?2 ()
Normal la-2 ()
Sobrepeso <-2a-3 ()
Obesidad <-3 ()
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Anexo 3. Consentimiento informado

S

5% USMP

c

« - G
£aovs/ SAN MARTIN DE PORRES

Consentimiento informado de participacion en el proyecto de
investigacion “INFLUENCIA DEL CONSUMO DE NECTAR A BASE DE
ACTINIDIA DELICIOSA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTO DOMINGO EL
APOSTOL" 2018™

La legislacian vigente establece que |la participacion de toda persona en un
proyecto de investigacion expenmental requenra una previa y suficiente
informacion sobre |la misma y la prestacion del comespondiente consentimiento
informado. Se establece igualmente que cuando el sujeto sea menor de edad, la
autorizacion sera prestada por los padres de familia o el representante legal
(apoderado) del menor. Por lo tanto, mediante la presente se le solicita su
autorizacion para la participacion de su hijo (a) en el proyecto de investigacion
antes referenciado, presentado a la Universidad San Martin de Porres, y
conducido por el profesor Dany Femando Ravenna Cordova, perteneciente a la
plana docente de |a Institucion Educativa Santo Domingo el Apastol. A tal efecto,
en la presente reunion se detallaran a continuacion los objetivos, caracteristicas,
alcances y resultados esperados de esta investigacion, como requisito previo a la
obtencion de su consentimiento que habilita la colaboracion voluntana de su

menor hijo (a). La colaboracidn de su hijo (a) en esta investigacidn consistira en

consumir el néctar a base de actinidia deliciosa (kiwi), lo cual se realizara dentro de

las instalaciones de la Institucién Educativa Santo Domingo el ApGstol,
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especificamente en el area de Laboratono. Dicha actividad se llevara a cabo
durante la jormada escolar (lunes a viemes) y durara aproximadaments 10
semanas. La participacion en esta investigacion noimplica ningun resgo fisico ni
psicologico para su hijo (a); e tomaran todas las medidas que sean necesarias
para garanfizarila salud e integridad fisica y psicologica de quienes participen del
estudio. Es importante mendonar que no sera necesaro que se realicen cambios
en los habitos alimentanosde los adolescentes. Porotra pare, la participacion de
su hijo (&) no involucra pago o beneficio economico alguno. El acto de autorizar la
participacion de su hijo{a) n la invesiigacion es absolutamente libre v voluntario.
Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anonimos y de caracter
privado. Los resultados seran absolutamente confidenciales v solo se usaran pam
los fines cientificos de la investigacion. Elinvestigador del proyecto tomara todas
las medidas necesarias pars cautelar el adecuado tratamianto de los datos, el
resguardo de la informacion registrada y la comecta custodia de estos. Sipresents
dudas sobre estainvestigacion o sobre la participacion de su hijo (a), puede haoer
preguntas en cualguiermomento de la ejecucion del mismo. Igualmente, su hijo
(a} puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esto
represente peruicio 0 consecuencia alguna por tal decision.

En base a lb expuesto en el presente docurmento, yo

con DMl W spoderado(a) de

, sacepto voluntanamente que mi hijo {g),

participe en la investigacion (INFLUENCIA DEL CONSUMC DE NECTAR A BASE
DE ACTINIDIA DELICGIOSA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SANTO DOMINGO EL

APOSTOL" 201 8, conducida por el Profesor Dany Femando Ravenna Cordova
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investigador de la Universidad San Marin de Porres. Declaro que he sido
informado(a) de los objetivos, caracteristicas, alcances y resultados esperados de
este estudio. Reconozco que la informacidn que se brinde en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y andnima. He sido informadoia) de
que se pueden realizar preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y
que es posible el retiro de |la misma cuando asi se desee, sin necesidad de
explicaciones ni consecuencia alguna. De tener preguntas sobre la participacion
de mi hijo (a) en este estudio, puedo contactar al Profesor Dany Femando
Ravenna Cordova que cuenta con numero de celular 923 663 581. Finalmente,
entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de la investigacion
cuando ésta haya concluido.

Lima de junio de 2018.

Mombre del padre de familia o Firma:
apoderado:
Mombre del investigador: Firma:



Anexo 4. Asentimiento informado

S

57 USMP

c

vos

« - G
£aovs/ SAN MARTIN DE PORRES

INFLUENCIA DEL CONSUMO DE NECTAR A BASE DE ACTINIDIA
DELICIOSA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “SANTO DOMINGO EL APOSTOL" 2018
Actualmente se esta realizando un estudio para conocer la influencia del consumo
de neéctar a base de actinidia deliciosa (kiwi) sobre el sobrepeso y obesidad en
escolares de la Institucion Educativa “Santo Domingo el Apdstol” 2018; para ello
queremos pedirte tu participacion.
Tu participacion en el estudio consistina en CONSUMIR el néctar a base de
actinidia deliciosa (kiwi) durante un periodo de & semanas.
Tu participacion en el estudio es voluntana, es decir, aun cuando tus padres o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes
decir que no. ES TU DECISION SI1 PARTICIPAS o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun inconveniente.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que tus respuestas no se
comentaran con otras personas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo

sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio, principalmente

el investigador, asi como tus padres o apoderado de ser necesario.

Si aceptas participar, indica marcando una (X) en el recuadro inferior que dice “5i

quiero participar v escrbe tu nombre.
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Siquiero participar ( )
Lima de junio de 2018.

Nombre del estudiante: Firma:

Nombre del investigador: Firma:
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Anexo 5. Tablas parala valoracion nutricional en adolescentes

TABLA: INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD PARA ADOLESCENTES SEGUN

SEXO

MUJERES VARONES

EDAD |-3DE|-2DE [-1DE| Med |1DE |2 DE |3 DE EDAD (-3DE|-2DE|-1DE| Med |1 DE |2 DE | 3 DE
12a 132 | 144 | 16,0 | 18,0 | 208|250 | 31,9 12a 13,4 | 145|158 |17.5| 19,9 | 23,6 | 30,0
12a3m | 13,3 | 145 | 161 (18,2 | 211|253 | 323 12a3m | 135 | 14,6 | 159 |17.7| 20,2 | 23.9| 30,4
12a6m| 13,4 | 147 | 16,3 | 184 | 21,3 | 256 | 32,7 12a6m| 136 | 147 | 161 (179|204 | 24,2 | 30,9
12a9m| 13,5 | 14,8 | 164 | 186 | 21,6 | 25,9 | 33,1 12a9m| 13,7 | 14,8 | 16,2 (18,0 | 20,6 | 24,5 | 31,3
13a 136 | 149 | 166 | 188 | 21,8 | 26,2 | 334 13a 13,8 | 149 | 164 | 18,2 | 20,8 | 24,8 | 31,7
13a3dm | 13,7 | 151 | 16,8 | 19,0 | 22,0 | 26,5 | 33,8 13a3m| 13,9 | 151 | 16,5 (184 | 211 | 251 | 321
13a6m | 13,8 | 152 | 169 (192 | 223 | 26,8 | 341 13a6m| 14,0 | 152 | 16,7 (186 | 21,3 | 253 | 324
13a9m | 139 | 153 | 17,1 | 194 | 225|271 | 344 13a9m | 141 | 153 | 16,8 | 18,8 | 21,5 | 25,6 | 32,8
14a 14,0 | 154 (17,2 (196 | 227 | 27,3 | 34,7 14a 143 | 155 | 17,0 | 19,0 | 21,8 | 259 331
14a3m | 141 | 156 | 174 | 197 | 229|276 | 349 14a3m| 14,4 | 156 | 17,2 (192 | 22,0 | 26,2 | 33,4
14a6m | 14,2 | 157 | 17,5 | 199 | 231 | 27,8 | 351 14a 6m| 14,5 | 157 | 17,3 (194 | 22,2 | 26,5 | 33,6
14a9m | 14,3 | 158 | 176 | 201 | 23,3 | 28,0 | 354 14a9m| 14,6 | 159 | 17,5 (196 | 22,5 | 26,7 | 33.9
15a 144 1159 (178 | 20,2 | 23,5 28,2 | 355 15a 14,7 | 16,0 | 17.6 (19,8 | 22,7 | 27.0 | 341
15adm | 14,4 | 160 | 17,9 | 204 | 23,7 | 284 | 35,7 15a3m| 14,8 | 16,1 | 17,8 (20,0 | 229 | 27.2 | 34.3
15a 6m | 14,5 | 16,0 | 18,0 | 20,5 | 23,8 | 28,6 | 35,8 15a6m | 14,9 | 16,3 | 18,0 | 20,1 | 23,1 | 27,4 | 34,5
15a 9m | 14,5 | 16,1 | 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0 152 9m | 15,0 | 164 | 18,1 | 203 | 233 | 27,7 | 34,6
16a 14,6 | 162 | 18,2 | 20,7 | 24,1 | 28,9 | 36,1 16a 15,1 | 16,5 | 18,2 | 20,5 | 235|279 | 34.8
16a3m | 14,6 | 16,2 | 18,2 | 20,8 | 24,2 | 29,0 | 361 16a3m | 15,2 | 16,6 | 18,4 | 20,7 | 23,7 | 28,1 | 34,9
16a 6m | 14,7 | 163 | 18,3 | 209 | 243 | 29,1 | 36,2 16a6m | 15,3 | 16,7 | 18,5 20,8 | 239 | 28,3 | 35.0
16a9m | 14,7 | 163 | 184 | 21,0 | 24,4 | 29,2 | 36,3 16a9m | 154 | 16,8 | 18,7 | 21,0 | 241 | 28,5 | 35.1
17a 14,7 | 164 | 184 | 21,0 | 24,5 | 28,3 | 36,3 17a 15,4 | 169 | 18,8 | 21,1 | 24,3 | 28,6 | 35,2
17a3m | 14,7 | 164 | 185 | 211 | 246|294 | 36,3 17a3m| 155 | 17,0 | 189 (21,3 | 244 | 28,8 | 35,3
17a6m | 14,7 | 164 | 185 | 212 | 246|294 | 36,3 17a6m | 15,6 | 17,1 | 19,0 (21,4 | 246 | 29,0 | 35,3
17a9m | 14,7 | 164 | 185 | 21,2 | 247 | 29,5 | 36,3 17a9m | 15,6 | 17,2 | 191 (216 | 248 | 29,1 | 354

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona

adolescente (Ministerio de Salud del Peru, 2015).
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Anexo 6. Solicitud de autorizacion

Solicitud de autorizacién

' 0
Sr. Director: Lwl/f(\
Roémulo, De la Cruz Moreno § W

Institucion Educativa:

Santo Domingo, El Apdstol ﬂ
Direccion: @/Vtu/r
Av. La Paz-2249- San Miguel .
Teléfono:

6071108

El taller del “Club de Ciencias”, de primaria de nuestro colegio, solicita su permiso para:

1. Entregar una ficha de permiso del padre de familia para el consumo del néctar a de Actinidia

2. Ficha de indice de masa corporal por alumno IMC para el consumo del néctar a e de Actinidia

3. Ficha de aceptacion del alumno a consumir para el consumo del néctar a base/de Actinidia deliciosa
o kiwi durante dos meses.

Esta investigacion se hara durante dos meses consecutivos, por cada grupo seleccionado por todo el
ano.

Este proyecto se hard bajo el planteamiento, acompafiamiento y ejecucion del profesor responsable
de la investigacion Dany Ravenna Cordova con DNI 25829283, domiciliado en Eloy Espinoza 550 Urb.
Ingenieria.

Desde ya agradezco su apoyo y permiso para llevar acabo la investigacion.

San Mig de marzo del 2018

Profesor R¢sponsable

Dany Ravenna Cérdova - DNI 25829283

-~ COLEGIO
SANTO DOMINGO, EL
11 ABR, 2019

REGIRIZ

APOSTOL
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Anexo 7. Autorizacion de la institucion educativa

COLEGIO PARTICULAR

SANTO DOMINGO, EL APOSTOL

FORMANDO LIDERES QUE EL PERU NECESITA
INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD ™
Ganador de los 5 principales premios a Nivel Nacional
Gonfalén Municipal 2010, Banda de Misicos 2015, Corso de Wang 2015, 2016, 2017, Coreografia de Marinera —
Trujilic 2016 y Pasecalle Escolar 2014, 2017 (Secundaria) y 2018 (Primaria)

CONSTANCIA

El Director de la Institucién Educativa Particular “SANTO DOMINGO, EL
APOSTOL™ del distrito de San Miguel UGEL 03 que suscribe hace constar que el
Prof. RAVENNA CORDOVA, Danny asumi6 la Jefatura del Proyecto de Ciencias
“Influencia del consumo de néctar a base Actinidia Deliciosa-Kiwi, en el Estado
Nutricional de los Estudiantes de la Institucion Educalivé Santo Domingo, el

Apostol™ habiendo resultado ganador del Concurso en el Afio 2018.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

San Miguel, 28 de Mayo del 2019,

RDLCM/DIR.
lid/sec

AV, LA PAZ N® 2249 - SAN MIGUEL

TELEF: 607-1108 / 6Q07-1109

RPC: 987-424-600 / RPM. 995-558-868
WWW.SDA.EDU.PE
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Anexo 8. Validacion de instrumentos

3 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

INSTITUTO PARA LA CALIDAD DE LA EDUCACION

i. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: Om
1.2. Cargo o Institucion que labora: C,OOTd

1.3. Nombre del instrumento: Tablas para recoleccién de datos (Inicial-final)

4.4. Autor de! instrumento: Dany Fernando, Ravenna Cérdova

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

f@gﬁ@\f@t’a

Criterios Indicadores Deficientes | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje |/
apropiado [
2. Objetividad | Esta formulado de acuerdo a
la teoria l/
3.Actualidad  |Estd de acuerdo con el
avance de lacienciay la ,/
tecnologia
4. Organizacién | Existe organizacion légica /
s.suficiencia | El instrumento contiene /
cantidad y calidad ¥
6.Consistencia |Los items estdn elaborados /-
con fundamentos tedricos y v
cientificos
7.Coherencia  |Los items estdn redactados /
de manera coherente
8. Pertinencia  |Los items son pertinentes
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con la teoria y dimensiones

9.Relevancia | Los items son relevantes
segun la teoriay
dimensiones
il OPINIQN DE APLICABILIDAD q 0 /
il PROMEDIO DE VALORACION: 107 = 18

FecHA: 9 ,0‘?' 19

FIRMA DEL EXPERTO:

DNL,

Qagase
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3 USMP

SAN MARTIN DE PORRES -

INSTITUTO PARA LA CALIDAD DE LA EDUCACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2. Cargo o Institucién que labora:

iy Anbos ,
")y =

1.3. Nombre del instrumento: Tablas para recoleccién de datos (Inicial-final)

1.4. Autor del instrumento: Dany Fernando, Ravenna Cordova

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

cantidad y calidad

Criterios Indicadores Deficientes | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado /
2. Objetividad | Est4 formulado de acuerdoa
fa teoria /
3.Actualidad | Estd de acuerdo con el
avance de fa cienciay la /
tecnologia
4.Organizacién | Existe organizacion logica l/
S.Suficiencia | El instrumento contiene

6. Consistencia

Los items estén elaborados

con fundamentos tedricos y /
cientificos
7.Coherencia | Los items estdn redactados
de manera coherente /
8.Pertinencia  |{Los items son pertinentes
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con la teoria y dimensiones

9.Relevancia | Los items son relevantes
segun la teoria y
dimensiones

1L OPIN.ION DE APLICABILIDAD 100 7

il. PROMEDIO DE VALORACION: 100 L= 1Y

FECHA: 0‘7l03“7

FIRMA DEL EXPERTO: :
DNI : y525390 o
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INSTITUTO PARA LA CALIDAD DE LA EDUCACION

1. DATOS .GENERALES: :

1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2. Cargo o Institucién que labora: ?n\f de Fisica-

4.3. Nombre del instrumento: Tablas para recoleccién de datos (Inicial-final)

1.4. Autor del instrumento: Dany Fernando, Ravenna Cérdova
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Wilsom leonavdp , Ueﬁa U Bl

Criterios Indicadores Deficientes | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
020% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje /
apropiado
=<
2. Objetividad | Est4 formulado de acuerdo a
la teoria /
3.Actualidad | Esta de acuerdo con el
avance de lacienciay la
tecnologfa 1/
4. Organizacion | Existe organizacion légica /
s.suficiencia | El instrumento contiene ;
cantidad y calidad L

6. Consistencia

Los items estan efaborados
con fundamentos tedricos y
cientificos

7. Coherencia

Los items estdn redactados
de manera coherente

8. Pertinencia

Los items son pertinentes

\‘\ \
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con la teoria y dimensiones

9.Relevancia  |{os items son relevantes

segtin la teorfay ’ /
dimensiones

II. OPINION DE APLICABILIDAD Yo/

L. PROMEDIO DE VALORACION: __ 807 = 17

Fecha: 9/ 7/ 17

DNI
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