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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
antropométrico segun IMC/Edad y Talla/Edad en adolescentes de la Institucion Educativa N°
2091 “Mariscal Andrés Avelino Caceres” en Los Olivos, 2025. Metodologia: La investigacion
fue de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, de corte transversal y nivel correlacional-
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 93 adolescentes de quinto afio de secundaria.
Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario de hébitos alimentarios y una ficha de
medidas antropométricas. Resultados: Se identifico una correlacion significativa entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional evaluado mediante el IMC por edad (p = 0,011),
asi como con el perimetro abdominal y el area muscular del brazo (p = 0,002). Sin embargo,
no se hallé una asociacion significativa con el indicador Talla/Edad. Un grupo importante de
la poblacion presentd conductas alimenticias poco saludables, caracterizadas por el consumo
de productos ultraprocesados. Conclusiones: Existe una relacion directa entre la calidad de los
habitos alimentarios y el estado nutricional actual de los adolescentes, manifestandose
principalmente en variaciones del peso corporal y la composicion de masa muscular y grasa,
pero no en el crecimiento longitudinal acumulado.
Palabras clave: habitos alimentarios, estado nutricional, adolescentes, antropometria,

IMC.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dietary habits and anthropometric nutritional
status (based on BMI/Age and Height/Age) in adolescents from Educational Institution No.
2091 "Mariscal Andrés Avelino Caceres" in Los Olivos, 2025. Methodology: This was a
quantitative, non-experimental, cross-sectional research with a correlational-descriptive level.
The sample consisted of 93 senior high school students. Data collection involved a dietary
habits questionnaire and an anthropometric measurement sheet. Results: A significant
correlation was identified between dietary habits and nutritional status assessed by BMI for age
(p = 0.011), as well as with abdominal circumference and arm muscle area (p = 0.002).
However, no significant association was found with the Height/Age indicator. A significant
portion of the population showed unhealthy eating behaviors, characterized by the consumption
of ultra-processed products. Conclusions: There is a direct relationship between the quality of
dietary habits and the current nutritional status of adolescents, manifested mainly in variations
in body weight and muscle/fat mass composition, but not in accumulated longitudinal growth.

Keywords: dietary habits, nutritional status, adolescents, anthropometry, BMI.
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I. INTRODUCCION

La nutricion juega un papel determinante en el desarrollo integral del ser humano,
especialmente durante las etapas de crecimiento y vulnerabilidad. En la actualidad, nos
enfrentamos a una transicion nutricional compleja donde coexisten deficiencias de
micronutrientes con un incremento en las enfermedades cronicas no transmisibles. Esta
realidad exige un analisis profundo de los indicadores nutricionales y los hdbitos alimentarios
en contextos especificos para disefiar intervenciones efectivas.

La presente investigacion surge ante la necesidad de evaluar el estado nutricional de los
adolescentes en instituciones educativas. A pesar de los esfuerzos en salud publica, persisten
brechas en el conocimiento sobre como factores especificos influyen en el desarrollo fisico y
el bienestar de la poblacion en la zona de Los Olivos.

El objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre habitos alimentarios
y estado nutricional. Para ello, se ha estructurado el trabajo en diversos capitulos que abarcan
desde el marco tedrico y la metodologia estadistica, hasta el analisis de resultados obtenidos
mediante indicadores especificos como el IMC y la talla para la edad, perimetro abdominal y
area muscular braquial.

A través de este analisis, se busca no solo cumplir con un requisito académico, sino
aportar evidencia cientifica que sirva de base para futuras estrategias nutricionales,
promoviendo asi una mejor calidad de vida y un enfoque preventivo en el ambito de la salud
comunitaria.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Alrededor del mundo, las deficiencias en los habitos nutritivos de la juventud se han

consolidado como un desafio sanitario de magnitud global. Esta situacion ha suscitado una

profunda inquietud en entidades de caracter internacional, destacando especialmente las alertas
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emitidas por la Organizacion Mundial de Salud (Rivera, 2024). Bajo este escenario, se observa
que un grupo significativo de jovenes opta por dietas nocivas, donde predominan los articulos
ultraprocesados y el exceso de azucar, en detrimento del consumo necesario de vegetales, frutas
y productos fibrosos.

Dichas conductas alimenticias se vinculan directamente con el desarrollo temprano de
patologias cronicas de tipo no infeccioso. Entre las consecuencias mas severas se encuentran
condiciones como el exceso de peso corporal, la diabetes de tipo 2 y cuadros hipertensivos,
ademas de diversos desajustes en el metabolismo (Ponce y Bustillos, 2024).

Esta realidad no es ajena al territorio peruano, donde el panorama es igualmente
alarmante. De acuerdo con los datos recabados por las mediciones demograficas y sanitarias
nacionales, mas de siete de cada diez adolescentes basan su dieta en productos de alto valor
calodrico pero nulo aporte nutritivo; en contraste, apenas una minoria logra integrar vegetales
en su cotidianidad (Vasquez, 2023). En este sentido, las autoridades del Ministerio de Salud
han advertido que esta tendencia alimenticia es la causa principal del auge de la obesidad y el
sobrepeso entre nifios y jovenes, lo cual compromete seriamente su calidad de vida y salud a
largo plazo (F. Ramos, 2025).

En la zona de Lima Metropolitana, la problematica se intensifica debido a diversas
variables del entorno citadino, donde resalta la disponibilidad inmediata de productos de
preparacion rapida y el impacto de las campanas publicitarias. Estos elementos, sumados a las
jornadas académicas prolongadas, dificultan que los jovenes mantengan rutinas de
alimentacion balanceadas (Huaman y Medina, 2021).

En el distrito de Los Olivos, esta situacion también se evidencia. Salazar (2022) en una
investigacion desarrollada en la institucion Huaca de Oro evidencid que el 62 % de los
adolescentes evaluados present6 habitos alimentarios clasificados en un nivel regular, mientras

que el 40 % evidencio6 condicion de sobrepeso. Ademas, se encontrd un nexo significativo entre
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el tipo de alimento consumido y el estado nutricional. De forma similar, Auccapuclla y Lavado
(2024) identificaron que en la I.E. Carlos Cueto Fernandini el 28.1 % de estudiantes tenia malos
habitos alimentarios, y solo el 16.4 % presentaba habitos buenos; ademas, el 28.1 % tenia
sobrepeso y el 11.7 % obesidad. También se encontr6 una conexion estadisticamente relevante
entre los factores estudiados (p = 0.001).

Esta evidencia demuestra que las practicas nutricionales de los jovenes de Los Olivos
presentan serias deficiencias, con consecuencias visibles sobre su estado nutricional. Por ello,
se hace necesario investigar con mayor profundidad esta problematica, con el objetivo de
generar propuestas de intervencidon que promuevan una alimentacion saludable en esta
poblacion en etapa de desarrollo (Auccapuclla y Lavado, 2024).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), para el afio 2022,
la cifra de menores y jovenes con exceso de peso superaba los 390 millones, incluida la
obesidad. Esta problematica constituye una tendencia creciente en la poblacioén infantil y
adolescente, evidencidndose un incremento significativo de su prevalencia, que paso del 8 %
en 1990 al 20 % en 2022. Este incremento ha impactado en 2022, aproximadamente el 19% de
las nifas y el 21% de los nifios registraban exceso de peso, evidenciando un incremento
significativo respecto a décadas anteriores. En términos comparativos, en 1990 solo el 2 % de
la poblacion infantil y adolescente, entre los 5 y 19 afios, presentaba obesidad, lo que equivalia
aproximadamente a 31 millones de personas. Para el afio 2022, esta proporcion se incrementd
hasta alcanzar el 8 %, afectando a cerca de 160 millones de nifios y adolescentes. Estos datos
reflejan un incremento progresivo del sobrepeso y la obesidad en la poblacion juvenil,
constituyendo un reto significativo para la salud publica.

Los indicadores globales de adiposidad severa en nifios, nifias y adolescentes
evidencian un aumento significativo a lo largo de las ultimas décadas. En conjunto, la

poblacion con obesidad entre los 5 y 19 afios se incrementd de manera notable, aumentando de
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aproximadamente 11 millones en 1975 a alrededor de 124 millones en 2016. Asimismo, en ese
ultimo afio, se estim6 que alrededor de 213 millones de menores presentaban sobrepeso, aunque
sin alcanzar los criterios diagnosticos de obesidad (OMS, 2024).

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2022)
menciona que la malnutriciéon también se manifiesta cuando no se cubren los requerimientos
nutricionales basicos para un progreso fisico y madurativo 6ptimo. Esta deficiencia puede
desencadenar cuadros de adelgazamiento patolégico o desnutricion severa, factores que
comprometen directamente las capacidades intelectuales y la habilidad del sistema inmune para
combatir enfermedades.

El reporte anual del Grupo de los Veinte, en conjunto segin lo establecido por la
Alianza Global contra el Hambre y la Pobreza, sefiala que a nivel mundial todavia no se han
logrado avances suficientes para cumplir el Objetivo de Desarrollo Sostenible Hambre Cero
previsto para el afio 2030. El reporte sefiala que, a nivel global, se han perdido avances
equivalentes a mas de una década, con tasas de desnutricion similares a las registradas en el
periodo 2008-2009. Esta realidad se debe, en parte, a la continuidad de la inseguridad
alimentaria y de las diversas formas de malnutricion, evidenciada en la estabilizacion de los
niveles de hambre durante tres afios consecutivos, con una poblacion subalimentada estimada
entre 713 y 757 millones de personas en 2023 (UNICEF, 2024).

Finalmente, las estadisticas mas recientes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica revelan que, durante los primeros meses del 2024, la cifra de nifios menores de
cinco afios con desnutricion cronica llego al 12 %. Este fendmeno ha mostrado un alza de 0,7
puntos porcentuales frente a los registros del afio previo, afectando tanto a los entornos de
ciudad como a las regiones campesinas. Este aumento se observo tanto en zonas urbanas como
en areas rurales. En las zonas urbanas, la prevalencia se increment6 de 6,8 % en el primer

trimestre de 2021 a 8,3 % en el mismo periodo de 2024; mientras que en las areas rurales,
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donde la incidencia es mayor, el aumento super6 en 1,8 puntos porcentuales el valor registrado
en 2023 (20,3 %) (Sociedad de Comercio Exterior del Pera [COMEXPERU], 2024).

De acuerdo con estimaciones de la OMS (2021b), cerca del 16,23 % de la poblacion
femenina y un 3,3 % de la masculina en el rango de los 12 a 24 afios padecen trastornos
alimenticios a escala mundial. Asimismo, se observa una alta prevalencia de practicas
alimentarias inadecuadas, particularmente asociadas al consumo frecuente de comida rapida.
En 2011, dicha practica alcanzé el 17 % en Europa, el 36 % en Asia Pacifico y el 47 % en
América Latina, siendo esta ultima la region con mayor prevalencia.

1.1.2. Problema general

(Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico
en adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 202579
1.1.3. Problemas especificos

(Cuadles son los habitos alimentarios de los adolescentes de una institucion educativa,
Los Olivos, 20257

.Cual es el estado nutricional antropométrico segun indice de Masa Corporal/Edad y
Talla/Edad de los adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 20257

(Cuadl es el perimetro abdominal de los adolescentes de una institucion educativa, Los
Olivos, 20257

¢Cual es el Area Muscular Braquial de los adolescentes de una institucion educativa,
Los Olivos, 2025?

(Cudl es la relacion entre el perimetro abdominal y los hdbitos alimentarios de los
adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025?

¢Cual es la relacién entre el Area Muscular Braquial y los habitos alimentarios de los
adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 20257

1.2. Antecedentes
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1.2.1. Antecedentes internacionales

Vaidehi et al. (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes de Malasia. En el disefio
involucraron métodos cuantitativos y cualitativos basados en el modelo ‘Precede-Proceed’,
donde participaron 10 escuelas secundarias con un total de 924 alumnos, empleando un
cuestionario. Entre los principales hallazgos, se obtuvo que la frecuencia de obesidad resultd
superior entre los varones en comparacion con las féminas (16,4% contra 8,4%). El patron
alimenticio mostrd una relacion inversa con el z-score del indice de masa corporal segun la
edad (beta=-0,107; IC 95% =-0,053, -0,013), particularmente a través de practicas como cenar
frecuentemente (r = -0,102, p = 0,002), desayunar regularmente antes de clases (r = -0,100, p
= 0,002), consumir a menudo pastel o dulce en el almuerzo (r = -0,110, p = 0,001), ingerir
frecuentemente ocho vasos de agua (r=0,132, p <0,001), alimentarse a menudo en el comedor
escolar (r=-0,071, p=0,031) y traer regularmente su propia merienda desde casa (r=-0,112,
p =0,001). Se concluy6 que el tipo de alimento y el momento de la ingesta deben tomarse en
cuenta para evitar la obesidad entre los jovenes.

Agofure et al. (2021) realizaron un estudio orientado a analizar el comportamiento
dietético y el perfil nutricional de adolescentes mujeres en una secundaria de Nigeria. El estudio
empled un enfoque transversal e incluy6 a una muestra de 201 alumnas elegidas por azar. Tras
el andlisis, se determin6 que el grupo predominante (64%, n=129) tenia entre 16 y 18 afios. La
evaluacion del estado nutricional reveld que el 46,80% y el 31,80% presentaban bajo peso y
condicion equilibrada, respectivamente. Ademas, su habito alimentario indicé que ingerian
proteinas, carbohidratos y tentempiés de forma esporadica. Los elementos que impulsaron a
los participantes a optar por alimentos nutritivos abarcaron: condicion alimenticia 71(35%),
gusto 54(26%) y aceptacion social 15(7,5%). Como conclusion, la desnutricion contintia siendo

una preocupacion entre las jovenes rurales de la localidad de Amai.
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Mizia et al. (2021) realizaron una investigacion orientada a describir el comportamiento
y el conocimiento nutricional de los jovenes en el contexto del riesgo de desarrollar sobrepeso
u obesidad. El estudio fue transversal, donde participaron 307 estudiantes, Entre los principales
hallazgos, se evidencié que el IMC se situé entre 21,7 y 22,3 en mujeres y varones,
respectivamente. De igual manera, se identificd que el 15,6 % de las mujeres y el 16,5 % de
los varones presentaban alteraciones en la relacion peso/talla., un 53,5% de los varones tenian
escasos conocimientos sobre alimentacion y el 90% de los regimenes alimentarios de los
estudiantes en general se caracterizaba por un nivel muy bajo de alimentos saludables y se
concluyd que mas del 50% de los jovenes independientemente del género cuenta con
informacion insuficiente a cerca de una alimentacion saludables lo cual puede traer consigo
problemas en su salud en un futuro. Como conclusion, el grado de sabiduria se vinculo
firmemente con los marcadores de la magnitud y las propiedades perjudiciales para el bienestar
de sus regimenes alimenticios.

Ayala y Millan (2020) examinaron la condicion nutricional y las rutinas de
alimentacion de alumnos de bachillerato pertenecientes a la Universidad Hipdcrates. La
muestra estuvo integrada por adolescentes con rangos de edad de 15 a 18 afios. Los resultados
indicaron que poco mas de la mitad de los sujetos (54 %) poseia un peso saludable; en contraste,
se detect6 que el 14 % fue clasificado con obesidad y el 11 % con bajo peso. Asimismo, el 71,7
% manifesto hdbitos alimentarios adecuados; sin embargo, se identificé que los estudiantes con
sobrepeso y obesidad mantenian habitos alimentarios regulares. Los autores concluyeron que
predominan los habitos alimentarios regulares en aquellos estudiantes que presentan un indice
de masa corporal inadecuado, ya sea por déficit o exceso.

Lastre et al. (2022) desarrollaron una investigacion con el fin de analizar las rutinas
nutricionales de jovenes pertenecientes a un centro de ensefianza en Colombia. Para ello,

emplearon una metodologia de caracter cuantitativo, con un alcance descriptivo y un esquema
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de corte transversal. El grupo de estudio se conformé por 426 alumnos, con un rango de edad
situado entre los 14 y 16 anos, destacando una mayoria de participacion femenina (55%). Los
resultados evidenciaron una seleccion y frecuencia de consumo inadecuadas tanto de alimentos
saludables, como menestras, frutas y verduras, como de productos poco saludables. Se
concluy6 que los buenos habitos alimentarios a una edad temprana permiten un crecimiento y
desarrollo optimo, ademas de reducir el riesgo de padecer enfermedades por ello es de suma
importancia educar a los estudiantes sobre alimentacion y nutricion saludable.

Salinas (2023), a través de su trabajo de titulacion, se centro en el disefio de programas
preventivos y de bienestar integral vinculados a las pautas de alimentacion y su impacto en la
condicion nutricional de jévenes bachilleres ecuatorianos. El estudio adoptd una metodologia
de corte cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional, trabajando con una muestra de 112
sujetos. Los resultados revelaron que, aunque el 74 % gozaba de un peso saludable, el 60 %
mantenia conductas alimenticias deficientes. Finalmente, tras aplicar el test estadistico de Chi-
cuadrado, se determind la ausencia de un vinculo significativo entre las dimensiones evaluadas.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Espinoza (2020) llevo a cabo un estudio cuyo proposito fue examinar las conductas
nutricionales de estudiantes de secundaria vinculados a un colegio particular situado en
Barranco. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
de caracter explicativo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 156
estudiantes en etapa puberal. Para la recoleccion de informacion se empled un instrumento
conformado por 23 items, estructurados en dos dimensiones analiticas. Los hallazgos revelaron
que, en relacion con las practicas nutricionales de los jovenes, prevaleci6 la rutina inapropiada
con un 62%, seguida por la apropiada con un 38%. Asimismo, en la categoria de atributos
nutricionales, el 74% poseia una rutina inapropiada frente a un 26% adecuado; mientras que en

la dimension de productos no aconsejados, el 68% registrd una rutina inapropiada y el 32%
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(n=50) una apropiada. Se concluydé que en la poblacion evaluada destacaron
predominantemente las practicas nutricionales catalogadas como rutinas inapropiadas.

Maldonado (2022), llevé a cabo un estudio cuyo objetivo principal fue determinar
como se vinculan los regimenes alimenticios con la condicion nutricional de los alumnos de
secundaria pertenecientes al colegio El Shaddai, en el distrito de San Clemente (Pisco, Ica),
durante el ciclo 2022.La investigacion se rigié por una metodologia de tipo aplicada con un
enfoque descriptivo-correlacional, empleando un disefio de corte transversal y no experimental.
Para ello, se trabajé con un grupo representativo de 55 adolescentes en periodo puberal,
extraidos de un universo total de 92 alumnos. El proceso de recopilacion de informacion se
realiz6 a través de una encuesta para medir las conductas alimentarias, complementada con una
evaluacion antropométrica para calcular el IMC. Los hallazgos revelaron que seis de cada diez
sujetos evaluados mantenian una alimentacion saludable, mientras que el 23,6 % y el 16,4 %
mostraron niveles medio e insuficiente, respectivamente. Sobre el diagndstico nutricional, el
60 % registr6 un peso adecuado, frente a un 23,6 % con sobrepeso, 5,5 % con obesidad y un
10,9 % con bajo peso. En ultima instancia, se determind una vinculacion estadistica relevante
entre la forma de alimentarse y el estado nutricional de la poblacion estudiada.

En el estudio de Falero (2020) se tuvo como finalidad evaluar la asociacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional en estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa ubicada en la region Piura. La investigacion se llevo a cabo siguiendo una
metodologia cuantitativa, empleando un esquema de tipo descriptivo-correlacional con un
enfoque transversal y prospectivo. El grupo de estudio estuvo conformado por 65 alumnos, a
quienes se les aplico una encuesta organizada con el fin de obtener los datos requeridos para el
analisis. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes tenia entre 14 y 17 afios.
Asimismo, se observo una predominancia de estudiantes varones (55,4%) frente a las mujeres

(44,6%). En cuanto al estado nutricional, el 52,3% se ubicé dentro de los parametros
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considerados normales, mientras que el 41,5% presentd exceso de peso; asimismo, el 4,6%
evidencid delgadez y el 1,5% obesidad. Respecto a los habitos alimentarios, el 75,4% de los
escolares manifestd practicas adecuadas, en tanto que el 24,6% mostrd conductas alimentarias
inadecuadas. Por ultimo, mediante el procesamiento de estadistica inferencial, se concluyo6 que
no hay una vinculacién estadisticamente relevante entre las rutinas de alimentacion y la
condicién nutricional de los sujetos (p = 0,213).

Alamas y Manrique (2020) se propusieron evaluar de qué manera se vinculan las
costumbres alimenticias con la condicion nutricional en alumnos de secundaria de un colegio
particular. Dicho estudio emple6 una metodologia de caracter no experimental, con una
recoleccion de datos transversal y una perspectiva prospectiva, trabajando con una muestra de
106 jovenes. En cuanto a los descubrimientos, se detectdé que el 26,4% de los alumnos
presentaba obesidad y el 30,2% sobrepeso; de igual modo, el 51,9% mostré habitos
alimentarios adecuados, mientras que en las dimensiones especificas, el 89,6% evidencid
exigencias nutricionales inadecuadas, el 54,7% programaciones nutricionales adecuadas y el
51,9% consumos diarios adecuados. Por el contrario, de manera general no se hall6 una
conexion estadisticamente significativa entre las rutinas alimentarias y la situacion nutricional
(p > 0,05), y tampoco se conectaron las dimensiones de exigencias, programaciones ni
consumos diarios con el estado nutricional (p > 0,05 en cada instancia). Como conclusion, se
resolvid que no surge una relacion entre los habitos alimentarios y la condicion nutricional de
la poblacién evaluada.

Olivos y Saldarriaga (2020) realizaron una tesis cuyo proposito fue examinar como se
vinculan el régimen alimenticio y la condicion nutricional de jévenes que cursaban el segundo
grado de secundaria en un centro escolar. El estudio adopt6 una metodologia de corte
cuantitativo, empleando un esquema observacional, transversal y de alcance correlacional, y

contd con la participacion de 70 estudiantes. Los hallazgos aportaron que el 64% mostrd
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habitos alimentarios saludables, de los cuales el 54% present6 un estado nutricional normal, el
4% sobrepeso y el 6% obesidad. Por otro lado, el 36% evidenci6 habitos no saludables,
distribuyéndose en un 7% con bajo peso, 6% normal, 7% con sobrepeso y 16% con obesidad,
sin variaciones significativas por género. Como conclusion, se establecid que surge una
relacion estadistica notable entre ambas variables (p = 0,000; p < 0,05).

Ruiton (2020), mediante su estudio de maestria, buscd analizar de qué manera se
relacionan el régimen alimenticio y la condicion nutricional de los jovenes en un colegio estatal
de Lima Metropolitana. Dicho trabajo se rigié bajo una metodologia cuantitativa, empleando
un disefo transversal de tipo no experimental, en el cual participaron 120 estudiantes. Los
hallazgos principales respecto a los habitos alimentarios indicaron que el 33,3% fueron
deficientes, el 45,8% moderados y el 20,8% optimos; conforme al estado nutricional, el 3,3%
presento delgadez, el 51,7% un diagnostico normal, el 30,8% sobrepeso y el 14,2% obesidad.
Como conclusion, se resolvio que surge una relacion directa y significativa de nivel moderado
entre las practicas dietéticas y la situacion nutricional en el colectivo examinado, respaldado
por un coeficiente de Rho de Spearman \rho = 0,640 y un valor de significancia p = 0,000 (p <
0,05).

Ramirez (2023) desarrolld una investigacion con el objetivo de describir los habitos
alimentarios y el estado nutricional de la poblacion adolescente que asistia al Establecimiento
de Salud Delicias de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos. El estudio se realizé bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo no experimental, y contd con la participacion
de 109 adolescentes de entre 16 y 17 anos. Los resultados evidenciaron que, respecto a los
habitos alimentarios, el 77,06% fueron inadecuados y el 22,94% adecuados; mientras que,
conforme a la evaluacion antropométrica del estado nutricional, el 67,89% presentd un
diagnoéstico normal, el 22,02% sobrepeso y el 10,09% obesidad. Se concluyé que un alto

porcentaje de los adolescentes examinados mantiene practicas dietéticas desfavorables,
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caracterizadas principalmente por desarreglos en la periodicidad del consumo alimentario, a
pesar de que la mayoria mantiene un peso corporal dentro de los pardmetros normales.

Peralta (2022) dirigié su investigacion con el objetivo de determinar de qué manera
influyen los hébitos alimentarios no saludables en el desarrollo del sobrepeso dentro de un
grupo de estudiantes de secundaria. A través de una metodologia cuantitativa, con un disefo
transversal no experimental, se evalué a 175 adolescentes. Los hallazgos respecto a las
conductas alimenticias inadecuadas indicaron que un 25% mostré un nivel leve, mientras que
el 41% y el 34% registraron niveles moderados y graves, respectivamente. En cuanto a la
evaluacion antropométrica del estado nutricional, se hallo que casi siete de cada diez evaluados
poseian un peso adecuado. Finalmente, el analisis estadistico determind que no existe una
relacion significativa entre los habitos alimentarios deficientes y el sobrepeso en este grupo de
estudio particular.

Salazar (2022) se propuso examinar la relacion existente entre los habitos alimentarios
y el estado nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa Huaca de Oro, ubicada en
el distrito de Los Olivos. El estudio se llevo a cabo mediante una metodologia de enfoque
cuantitativo, empleando un disefio no experimental y de corte transversal. El grupo de estudio
estuvo integrado por 50 alumnos de quinto de secundaria. Los hallazgos respecto a los hdbitos
alimentarios indicaron que el 62% fueron regulares, el 24% buenos y el 14% malos. En cuanto
a la evaluacion del estado nutricional de los jovenes, se observd que el 44% presentd un
diagnostico normal, el 40% sobrepeso, el 14% obesidad y el 2% desnutricion. Finalmente, se
corrobord una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la dieta diaria y el
bienestar nutricional de la muestra analizada.

Brioso (2023) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la relacion existente
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de jévenes pertenecientes a una institucion

educativa publica del nivel secundario, localizada en el distrito de La Victoria. El estudio se
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desarroll6 mediante una metodologia cuantitativa, empleando un disefio no experimental y de
corte transversal. El grupo de estudio estuvo integrado por un total de 80 alumnos, con un rango
de edad de 14 a 16 afos. Entre sus principales resultados se obtuvo que, respecto a los hébitos
alimentarios, el 29% fueron poco saludables y el 71% variados. En cuanto a la evaluacion
antropomeétrica, se observo una prevalencia de sobrepeso del 30%. Asimismo, en los analisis
de consumo especifico, el 40% ingeria bebidas azucaradas y dulces entre comidas, el 39%
cenaba alimentos fritos, el 17.5% tomaba desayunos escolares lacteos, el 33.8% almorzaba en
comedores comunitarios y el 32.5% cenaba en establecimientos de comida rapida. Finalmente,
se concluyo que existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el Indice de
Masa Corporal (IMC) en el colectivo examinado.

Roque y Tacusi (2024) se plantearon como objetivo determinar la relacién entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes escolares de la Institucion
Educativa Manuel Seoane Corrales del distrito de Poroy, Cusco. La investigacion se ejecutod
mediante un estudio de tipo descriptivo y transversal, contando con una poblacién de 239
adolescentes. Los hallazgos revelaron que, respecto a los habitos alimentarios, el 83.3% de los
estudiantes presento practicas parcialmente inadecuadas, el 12.6% inadecuadas y solo un 4.2%
adecuadas. En cuanto a la evaluacion antropométrica del estado nutricional, el 73.2% evidencid
un diagnoéstico normal, el 19.2% obesidad, el 7.1% sobrepeso y el 0.5% delgadez. Se concluyo
que los habitos alimentarios de los escolares fueron parcialmente inadecuados en su mayoria 'y
que el estado nutricional fue malo por exceso en un regular porcentaje de la muestra.

Cachay y Urmachea (2023) llevaron a cabo una investigaciéon con el objetivo de
analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes de 12
a 17 afios pertenecientes a una institucion educativa privada de Lima. El estudio adopt6é un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte transversal y alcance

correlacional, e incluy6 una muestra conformada por 124 estudiantes. Los hallazgos indicaron
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que el 78,2 % de los participantes presentaba patrones alimentarios que requerian mejoras,
mientras que el 21,8 % evidenciaba practicas adecuadas. En cuanto al estado nutricional, el
78,9 % se ubicd dentro de los rangos normales del indice de masa corporal para la edad, en
tanto que el 13 % fue clasificado con sobrepeso u obesidad. De igual manera, el 75,5 % registro
una talla acorde con su edad, mientras que el 24 % presentd talla baja. El andlisis estadistico
permitié determinar que no existia una asociacién estadisticamente significativa entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional en la poblacion evaluada.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre Héabitos alimentarios y Estado nutricional antropométrico
en adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los habitos alimentarios de los adolescentes de una institucion educativa,
Los Olivos, 2025.
Determinar el estado nutricional antropométrico segtn Indice de Masa Corporal/Edad

y Talla/Edad de los adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.

Determinar el perimetro abdominal de los adolescentes de una institucion educativa,
Los Olivos, 2025.
Determinar el Area Muscular Braquial de los adolescentes de una institucion educativa,

Los Olivos, 2025.

Determinar la relacion entre el perimetro abdominal y los habitos alimentarios de los
adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.
Determinar la relacion entre el Area Muscular Braquial y los habitos alimentarios de

los adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.
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1.4. Justificacion

Los adolescentes atraviesan una etapa clave de la vida en la cual la adopcion de héabitos
alimentarios saludables resulta fundamental para alcanzar un adecuado estado nutricional. Sin
embargo, dichos habitos se ven condicionados por multiples factores, Por ello, el analisis de
estos factores resulta fundamental para orientar el disefio de estrategias educativas dirigidas a
optimizar la nutricién y, consecuentemente, favorecer una mejor calidad de vida (Lipa et al.,
2021).

Resaltar la relevancia de los habitos alimentarios en los estudiantes, dentro del contexto
social actual y a través del disefio metodologico planteado, constituye una estrategia de gran
valor en el ambito de la salud publica. Asimismo, la metodologia aplicada permite examinar
de forma minuciosa de qué manera los patrones de consumo alimentario se vinculan
directamente con el estado nutricional de los jovenes que integran la muestra (Catala et al.,
2023).

Si bien existen investigaciones previas relacionadas con esta tematica, ninguna ha
abordado especificamente el vinculo existente entre dichos factores dentro del grupo
demografico y el entorno geografico seleccionados para este andlisis. En ese sentido, la
presente investigacion busca contribuir al conocimiento existente. Ademas, este estudio tiene
como proposito robustecer la evidencia cientifica actual. Asimismo, determinar el nexo entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional permitira detectar oportunamente riesgos para
la salud, favoreciendo una atencién temprana, eficiente y eficaz, evitando que este grupo
poblacional represente una carga socioeconémica para el Estado peruano (Burgos et al., 2023).
1.4.1. Justificacion tedrica

Diversas investigaciones cientificas han demostrado que los patrones alimentarios
adoptados durante la adolescencia ejercen una influencia significativa incidiendo de manera

directa tanto en el desarrollo corporal como en la estabilidad mental de los jovenes. Desde una
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perspectiva tedrica, el analisis del estado nutricional y de los patrones de consumo en la
poblacion adolescente adquiere especial relevancia, debido a que esta etapa constituye un
periodo critico para el crecimiento, la maduracion biologica y el desarrollo integral del
individuo. Las practicas alimentarias consolidadas en esta fase pueden generar efectos a largo
plazo sobre la salud, incidiendo en el desarrollo cognitivo, emocional y metabolico. Asimismo,
la adolescencia se caracteriza por intensos cambios fisiologicos y psicosociales que influyen
de manera directa en las decisiones relacionadas con la alimentacion y el comportamiento
dietético. En este contexto, comprender la interaccion entre los héabitos alimentarios y la
condicion nutricional permite identificar factores de riesgo y orientar el disefio de estrategias
preventivas y educativas que fomenten una alimentacion equilibrada y contribuyan a la
reduccion de problemas de salud futuros (Huaman y Medina, 2021).
1.4.2. Justificacion metodologica

Se opto por realizar el trabajo mediante un disefio no experimental de corte transversal,
siguiendo un enfoque descriptivo-correlacional orientado hacia la investigacion aplicada. Se
empled una encuesta ajustada y verificada para el entorno peruano, acompafiada de un registro
de observacion, para efectuar medidas antropométricas y analizar la condicion alimentaria de
los adolescentes. Ademas, de ser necesario, se compartieron los resultados con los participantes
(Pariguana, 2025).
1.4.3. Justificacion prdctica

El estudio del perfil nutritivo y las costumbres de alimentacion de los sujetos analizados
ofreci6 datos clave para disefiar programas de salud colectiva y desarrollar estrategias
pedagogicas dirigidas a este rango de edad. La identificacion de los patrones de consumo
permite a las entidades competentes implementar intervenciones focalizadas orientadas a
fomentar una alimentacion equilibrada y la implementacion de habitos orientados al bienestar

integral desde etapas tempranas. Dichas acciones no solo favorecerian la mejora de las
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condiciones nutricionales en el corto plazo, sino que también tendrian repercusiones positivas
a largo plazo, al atenuar el riesgo de afecciones cronicas asociadas a habitos alimentarios poco
saludables. Asimismo, la optimizacion del estado nutricional y de los comportamientos
dietéticos durante la adolescencia puede influir de manera favorable en el desempefio
académico, la estabilidad psicoemocional y el bienestar general de los jovenes (Aspilcueta,
2025).
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico en
los adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.
1.5.2. Hipotesis nula

No existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico
en los adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.
1.5.3. Hipdotesis especificas

Existen buenos habitos alimentarios en los adolescentes de una institucion educativa,
Los Olivos, 2025.

Existe un adecuado estado nutricional segin Indice de Masa Corporal/Edad y
Talla/Edad de los adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.

Existe una alta prevalencia del perimetro abdominal en los adolescentes de una
institucion educativa, Los Olivos, 2025.

Existe un bajo desarrollo de la masa muscular en los adolescentes de una institucion
educativa, Los Olivos, 2025.

Existe relacion entre el perimetro abdominal y los habitos alimentarios en los

adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.
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Existe relacion entre el Area Muscular Braquial y los habitos alimentarios en los

adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos, 2025.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Habitos alimentarios

Se puede entender a las costumbres nutricionales como conductas adquiridas,
conscientes y repetitivas, que son compartidas socialmente y orientan a las personas en la
seleccion, consumo y utilizacién de alimentos o patrones dietéticos. Estas practicas estan
condicionadas por el entorno sociocultural en el que el individuo se desenvuelve (Plaza-Torres
et al., 2022).

La formacion de estas practicas se inicia en el entorno familiar, siendo la infancia una
etapa crucial para establecer rutinas alimentarias saludables. Dichos habitos se adquieren
mediante la repeticién y de manera casi involuntaria, teniendo el nucleo familiar una influencia
predominante que tiende a disminuir con el crecimiento del individuo (Paez et al., 2022).

Los habitos alimentarios reflejan nuestras practicas particulares en torno a la
preferencia de viveres, la elaboracion de los mismos, su organizacion al servir, la manera de
consumirlos, las asociaciones que hacemos entre ellos y las personas con quienes convivimos
al comer, conforman un componente determinante del estado de salud. Los habitos alimentarios
influyen de manera directa en la susceptibilidad a diversas patologias o, por el contrario,
contribuyen a la preservacion y mejora del estado de salud (Valdez, 2021).

Las pautas de alimentaciéon engloban acciones relacionadas con la eleccion,
procesamiento y forma de ingestion de los alimentos. Es ampliamente reconocido que los
héabitos alimentarios en la poblacion juvenil presentan un caracter dinamico, debido a los
cambios propios del desarrollo cognitivo y psicosocial que ocurren durante esta etapa. En
consecuencia, resulta indispensable que los profesionales en nutricion realicen evaluaciones

dietéticas periodicas y actualizadas en los adolescentes, incluso cuando hayan sido evaluados
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previamente, evitando la extrapolacion o generalizacion de resultados sin considerar las
modificaciones propias de esta fase del desarrollo (Esponda et al., 2024).

Sin embargo, durante la edad adulta y en la poblaciéon adulta mayor, los habitos
alimentarios tienden a presentar mayor resistencia al cambio. Estas conductas se encuentran
condicionadas por multiples factores, entre los que destacan los componentes fisiologicos
como el sexo, la edad, la carga genética y el estado de salud, asi como factores ambientales
relacionados con la disponibilidad de alimentos, y determinantes econdmicos y socioculturales,
tales como las tradiciones culinarias, las creencias religiosas, la situacion econémica y social
junto con el estilo de vida (Plaza-Torres et al., 2022).

2.1.1.1. Habitos alimentarios adecuados. De acuerdo con las recomendaciones de
OMS, los comportamientos alimentarios adquiridos desde las primeras etapas de la vida deben
sustentarse en una dieta equilibrada que garantice la adecuada relacién entre el aporte
energético y el gasto calorico. En este marco, la ingesta total de grasas no deberia exceder el
30 % del valor energético diario, priorizando el consumo de acidos grasos insaturados y
limitando las grasas saturadas y trans. Asimismo, se establece una recomendacion de consumo
proteico que oscila entre 0,8 y 1,2 g por kilogramo de peso corporal, mientras que los
carbohidratos deberian aportar entre el 40 % y el 60 % de la energia total. Sumado a esto, se
aconseja que la presencia de azucares libres no supere el 10% de la carga caldrica diaria.
Asimismo, es fundamental restringir la sal a menos de 5 gramos cada jornada y asegurar la
ingesta de un minimo de cinco raciones entre vegetales y frutas (Lopez et al., 2023).

2.1.1.2. Habitos alimentarios inadecuados. Las rutinas dietéticas inapropiadas
corresponden a formas de actuar que predisponen al individuo a sufrir dolencias tales como
incremento corporal, obesidad, trastornos persistentes no infecciosos y diabetes mellitus. Este
fenomeno se atribuye a una mayor ingesta de productos con alta concentracion energética,

caracterizados primordialmente por poseer niveles elevados de acidos grasos saturados e
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hidrogenados, ademas de un aporte excesivo de azucares y sodio. De manera concomitante, se
evidencia un consumo insuficiente de frutas, verduras y fibra dietética, en particular la
proveniente de cereales integrales (Lopez et al., 2023).

2.1.1.3. Macronutrientes. Segin Mejia et al. (2023) son los nutrientes que el cuerpo
necesita en grandes cantidades para obtener energia y mantener la estructura corporal.

A. Hidratos de carbono. Son primordiales en El proceso bioquimico del sistema
nervioso se mantiene porque el carbohidrato principal, la glucosa, aporta en gran medida la
fuerza vital que el cerebro necesita todos los dias. La glucosa y el glucdgeno constituyen cerca
del 50 % del aporte energético requerido por los musculos y otros tejidos corporales para el
adecuado desarrollo de sus procesos metabdlicos y fisiologicos.

B. Lipidos. La materia grasa resulta fundamental para mantener la condicion saludable,
pero solo en dosis minimas, lo cual la separa de otros componentes energéticos, por su mas
grande El rendimiento energético se considera una reserva intensa de energia que proporciona,
al ser transformada en el sistema biologico, nueve kilocalorias por gramo, y esta cualidad
principal es la que marca su participacion en los fendémenos alimentarios, por ende, son
recursos de reserva y custodia de nuestro organismo.

C. Proteinas. Constituyen un componente esencial de las estructuras vivas y cumplen
una funcion esencial en los procesos de crecimiento, reparacion y renovacion continua de los
tejidos del organismo, lo que evidencia su necesidad permanente. Ademds, aportan
aproximadamente 4 kcal por gramo. Sin embargo, cuando la dieta no proporciona cantidades
adecuadas de grasas o carbohidratos, las proteinas pueden ser utilizadas como fuente de
energia.

2.1.1.4. Micronutrientes. Segiin Restrepo (2021), el cuerpo los necesita en pequefias

dosis, pero son indispensables para el metabolismo celular.
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A. Vitaminas. Son sustancias organicas presentes en cantidades reducidas en diversos
alimentos. A pesar de requerirse en pequenas dosis, las vitaminas deben obtenerse unicamente
mediante la alimentacion, debido a que el cuerpo humano no posee la capacidad de producirlas
de manera enddgena.

B. Minerales. Constituyen componentes nutricionales presentes en el organismo
humano y en el torrente sanguineo. Se han identificado 17 minerales esenciales para la
nutricion humana, los cuales constituyen componentes esenciales de estructuras como los
huesos, dientes, tejidos blandos, masa muscular, sangre y células del sistema nervioso, ademas
de cumplir un papel importante en el fortalecimiento del sistema esquelético. Las vitaminas y
los minerales, en conjunto, constituyen el grupo de nutrientes reguladores del organismo.

2.1.1.5. Fibra. Cumple funciones relevantes en la regulacion del proceso digestivo,
ejerciendo un rol preventivo frente al desarrollo de multiples padecimientos de larga duracion,
entre los que destacan los trastornos circulatorios, la resistencia a la insulina vy,
fundamentalmente, los tumores colorrectales (Mejia et al., 2023).

2.1.1.6. Agua. El agua es un nutriente esencial que forma parte de la ingesta diaria de
alimentos. En la actualidad, numerosas recomendaciones dietéticas sugieren consumir una
cantidad adecuada de liquidos, principalmente agua potable, estimada entre 1,5 y 2,5 litros
diarios, o al menos ocho vasos al dia en climas templados. Esta recomendacion se fundamenta
en las guias alimentarias y pirdmides nutricionales dirigidas a distintos grupos poblacionales
(Fiore et al., 2022).

2.1.1.7. Habitos alimentarios en la adolescencia. Bajo la perspectiva de la OMS, se
entiende por adolescencia al intervalo temporal del crecimiento comprendido entre los 11y 19
afios (Once y Ortiz, 2024).

La etapa juvenil se estima como un lapso trascendental, a causa de las abundantes

variaciones que se presentan en los ambitos fisiologico, animico, familiar y sociocultural.
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Sumado a ser reconocido como un momento crucial para la formacion y organizacion de
costumbres, especialmente las nutricionales y los modos de vida, que pueden resultar
beneficiosos o perjudiciales para el adolescente y que, previsiblemente, se mantendran en la
adultez. Se ha verificado que se facilita incentivar la adquisicion de rutinas dietéticas y modos
de vida beneficiosos en esta fase, en comparacion con ajustar las practicas establecidas en la
etapa madura. Por ello, se subraya que la ensefianza alimentaria es un pilar esencial para mitigar
los riesgos de sobrepeso y obesidad, integrandola como una medida preventiva necesaria
(Gonzalez, 2022).

Durante este periodo, el cuerpo experimenta transformaciones sustanciales que
incluyen el desarrollo de los rasgos sexuales secundarios. En consecuencia, los requerimientos
alimenticios deben adaptarse al consumo de energia necesario para sustentar el desarrollo
fisico, las alteraciones en la estructura del organismo y el nivel de actividad fisica. Bajo este
enfoque, una alimentacion adecuada constituye una necesidad basica para la salud, ya que
permite que la poblacion adolescente alcance su maximo potencial de desarrollo (Romero-
Martinez et al., 2023)

Asimismo, la alimentacion desempefia un papel clave en los procesos de crecimiento y
maduracion, considerando su incidencia en los procesos de desarrollo cognitivo y corporal. La
etapa de la adolescencia, caracterizada por la busqueda de identidad, suele estar acompafiada
variaciones en los patrones de vida cotidiana y, en consecuencia, de alteraciones en los habitos
alimentarios, los cuales frecuentemente se ven afectados de manera desfavorable (Romero-
Martinez et al., 2023).

Los modos de comer de la juventud presentan un consumo alimentario desorganizado,
falta de regularidad en las comidas y una inclinacién en aumento a dejarlas de lado o ingerirlas
de manera fragmentada y variable y llena de multiples actividades. Los itinerarios cargados y

los ajustes en la vida cotidiana habitualmente son una barrera en la decision sobre la dieta. La
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frecuencia de las comidas compartidas en familia entre los adolescentes tiende a reducirse
conforme aumenta la edad (Venturo, 2023).

La progresiva autonomia, la mayor implicacién en la vida social y la diversidad de
actividades propias de la adolescencia suelen repercutir de manera desfavorable en los habitos
alimentarios, lo que posiciona a este grupo etario como una poblacion vulnerable al desarrollo
de problemas de malnutricion (Venturo, 2023).

En consecuencia, la alimentacion durante la adolescencia debe orientarse hacia una
nutricion equilibrada, fomentando hébitos alimenticios de calidad para mitigar el riesgo de
contraer patologias de caracter cronico o reducir la posibilidad de padecerlas en la etapa adulta.
Asimismo, es importante considerar que, durante este periodo, se consolidan patrones de
conducta individuales influenciados tanto por el proceso de aprendizaje como por el entorno
social y cultural (Laje et al., 2024).

En linea con lo anterior, El afan de autogestion conduce no Unicamente al desacuerdo
con figuras de autoridad como la familia y los educadores, lo que aumenta la influencia paterna,
sino que también se intensifica el nimero de comidas externas. Por consiguiente, se potencia
el habito de no realizar ingestas regulares y de consumir alimentos procesados de manera
industrial. Al fin y al cabo, se mantienen dietas desequilibradas. Adicionalmente, la creciente
relevancia de la imagen corporal en esta etapa incrementa la sensibilidad de los adolescentes
frente a la publicidad y a los mensajes transmitidos por figuras de referencia, lo que los hace
mas susceptibles y vulnerables a dichas influencias (Laje et al., 2024).

2.1.1.8. Medidas para optimizar la alimentacién. Segin Aspilcueta (2025), se
pueden perfeccionar los planes nutricionales y estimular costumbres alimentarias mas
saludables mediante diversas estrategias:

Es fundamental equilibrar las proporciones de aporte calorico segun los requerimientos

personales, considerando el nivel de ejercicio y la naturaleza del empleo, ya que los individuos
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con ocupaciones demandantes necesitan mayor consumo calérico que aquellos con labores
estaticas. La inclusion de vegetales y frutas es clave, sugiriendo reducir las raciones a 5, pues
estos productos frescos proporcionan elementos vitales para el bienestar; se aconseja buscar
asesoramiento de un experto para guias a medida. La planificacion de las ingestas es crucial,
promoviendo ingerir varias comidas diarias mientras se regulan los hidratos de carbono y
lipidos, asegurando un flujo continuo de vitalidad. Se propone hidratarse con al menos dos mil
mililitros de liquido vital al dia para mantener un balance hidrico dptimo, lo que beneficia la
asimilacion y la expulsion de desechos. Consumo apropiado de comestibles, degustando con
calma y procesando a fondo, enriquece la plenitud y agiliza la descomposicion alimenticia,
ofreciendo un momento mas agradable.

2.1.1.9. Elementos fundamentales que influyen en la alimentacion. De acuerdo con
lo sefialado por Alcala y Balvin (2025), diversos factores esenciales intervienen en la
conformacion de los habitos alimentarios:

Factor fisioldgico, que evalua la percepcion de apetito y plenitud. Los requerimientos
esenciales de los seres humanos cumplen un rol determinante en la preferencia de comestibles,
ya que precisan vitalidad y sustancias nutritivas para sobrevivir y reaccionar apropiadamente a
los indicadores de necesidad de comer y satisfaccion. El estandar y el volumen de los nutrientes
ingeridos tienen una funcion clave en la transmision de la rellenura. Numerosos individuos
carecen de entendimiento sobre la proporcion correcta de raciones, y una ingesta desbalanceada
puede generar un superavit de calorias acumuladas en el cuerpo de manera inconsciente, lo
cual resulta dafiino para el estado fisico a largo plazo.

El factor economico desempefia un papel relevante, ya que el precio de los alimentos
influye de manera determinante en su eleccion y consumo. Los individuos con limitaciones
econOmicas presentan una mayor probabilidad de enfrentar dificultades para acceder a una

alimentacion adecuada y balanceada, lo cual se refleja en un consumo reducido de verduras y
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alimentos frescos. Ademas, la disponibilidad de comercios ejerce una influencia significativa
en la seleccion de los alimentos, lo que varia segin aspectos como la movilidad accesible y la
posicion territorial.

Finalmente, el incremento en el valor de los bienes comestibles y la escasez de
provisiones ejercen un impacto notable en los patrones de comida, en la comunidad y hogares
extensos a escala mundial. Se percibe una clara diferencia en los niveles socioecondmicos; para
el estrato medio-bajo, las posibilidades de comprar variedad de comestibles y de procedencia
carnica son progresivamente restringidas.

El entorno comunitario constituye otro factor determinante, dado que se relaciona con
los distintos grupos socioecondmicos y su influencia en los patrones de alimentacion. Una
ingesta deficiente de nutrientes puede ocasionar carencias de micronutrientes y de aporte
energético; por el contrario, el consumo excesivo de alimentos genera un desbalance caldrico
lo cual eleva las probabilidades de desarrollar cuadros de malnutricion por exceso. Estas
condiciones constituyen actualmente una de las mayores crisis sanitarias globales. Sin
embargo, los individuos que forman parte de clases altas estan mas orientados a preservar una
silueta esculpida, aplicando una supervision estricta sobre su régimen y actividad corporal. En
oposicion, los sujetos de niveles socioecondmicos inferiores suelen enfocarse en atender la
urgencia de nutrirse o tomar lo disponible.

El ambiente relacional también condiciona la dieta; aunque la mayoria de las ingestas
cotidianas ocurren en la residencia, hay momentos en que se consumen en exteriores, como en
comedores, centros escolares o ambientes laborales. Por ende, la compaiia de otras personas
puede modificar las opciones de ingesta. El elemento herencia también es importante, ya que
abarca las costumbres, convicciones y rituales espirituales de las personas. Se valora qué

comestibles son habituales en la dieta y, particularmente, como se elaboran.
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En algunas situaciones y con regularidad, ciertas clases de carne y derivados de la leche
estan vetados por motivos de fe. Ademas, la influencia tradicional puede transformarse cuando
los individuos migran a nuevas ubicaciones y se asimilan a multiples herencias, adoptando por
tanto practicas nutricionales de la tradicion regional del territorio que ocupan.

2.1.2. Estado nutricional

El estado nutricional se entiende como el resultado del balance entre el consumo de
nutrientes, las demandas fisioldgicas del organismo y la capacidad del cuerpo para utilizarlos
de manera eficiente a nivel biologico, lo cual se refleja en los procesos de crecimiento,
desarrollo y conservacion de las funciones vitales. La OMS sostiene que la salud de una
poblacion puede evaluarse mediante su perfil nutricional, ya que este funciona como un
termometro del desarrollo social. Dicho indicador resulta determinante en el estudio de
colectivos con alta fragilidad, como ocurre con la etapa de la adolescencia (OMS, s.f.).

Bajo la optica de la sanidad colectiva, el perfil tréfico de una persona funciona como
un barémetro que permite identificar desequilibrios alimentarios por déficit o demasia. Estas
condiciones son capaces de provocar repercusiones perjudiciales en el bienestar fisico de forma
inmediata o persistente (OMS, 2024).

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), la definicion precisa de una categoria es
fundamental para cuantificarla con éxito. En este sentido, la condicion nutricional tiene que
interpretarse como un evento de origen multiple, determinado por elementos de indole
bioldgica, comunitaria, financiera y de idiosincrasia.

Conforme a los lincamientos de la OMS, el balance nutricional se define como el
resultado de la relacion entre los requerimientos del cuerpo y las etapas de ingesta, asimilacion
y aprovechamiento bioldgico de las sustancias obtenidas mediante la alimentacion. Cuando el
aporte energético y nutricional resulta insuficiente para satisfacer dichas necesidades, se

produce una reduccion de las reservas corporales, lo que incrementa la susceptibilidad del
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organismo a diversas alteraciones y riesgos para la salud. Por el contrario, cuando el consumo
supera las necesidades asociadas a las actividades habituales, se produce una acumulacién de
energia, principalmente en el tejido adiposo (Guanoluisa et al., 2022).

El estado nutricional se concibe como la interaccion entre la ingesta alimentaria y los
requerimientos nutricionales del organismo. Un estado nutricional dptimo se alcanza mediante
una alimentacion suficiente, variada y equilibrada, aunada a la practica sistematica de actividad
fisica, lo que la convierte en un componente esencial para la conservacion de la salud. Por el
contrario, una alimentacion deficiente puede ocasionar diversos efectos adversos, entre ellos la
disminuciéon de la capacidad inmunolédgica, el incremento de la propension a padecer
patologias, deficiencias tanto en el crecimiento corporal como en los procesos mentales,
ademas de una reduccion del rendimiento y la productividad (Burgos et al., 2023).

El diagnéstico del estatus nutricional en jovenes se fundamenta en el Indice de Masa
Corporal, contrastando los hallazgos con las normativas de la OMS (2007). Dicho indicador se
obtiene mediante el cociente de la masa en kilos y el cuadrado de la estatura, evaluando el
resultado final segun los umbrales definidos para cada etapa del desarrollo.

2.1.2.1. Estado nutricional en adolescentes. La condicion alimenticia en jovenes se
encuentra determinada por la clase, nivel y volumen de alimentos que consumen, los cuales
resultan esenciales para su avance corporal y psicologico, ya que esta fase se caracteriza por
un crecimiento acelerado; cuando existe una dieta deficiente se denomina malnutricion,
mientras que la ingesta desmedida conduce al exceso de peso u obesidad, circunstancias que
representan variables predisponentes para distintas patologias (Pariguana, 2025).

La adolescencia constituye una fase clave del ciclo de vida, en la cual se producen
cambios fisicos, hormonales y psicologicos de gran intensidad. Durante este periodo ocurre un

acelerado crecimiento corporal acompafado de un aumento en las necesidades nutricionales,
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por lo que un adecuado estado nutricional resulta fundamental para asegurar un desarrollo
integral (OMS, 2021a).

Las deficiencias alimentarias en jovenes pueden alterar la evolucion del crecimiento
longitudinal y la configuraciéon somatica. Segin la OMS (2024), esto incrementa la
susceptibilidad a patologias no transmisibles a largo plazo, como la hipertension o trastornos
metabdlicos. Adicionalmente, se observa una correlacion negativa con la eficiencia cognitiva
y la percepcion de bienestar personal.

En este contexto, evaluar el perfil nutricional en la etapa adolescente resulta
indispensable para anticipar, identificar y gestionar desajustes alimentarios. Esta practica
optimiza la ejecucioén de programas enfocados en fomentar el bienestar integral y consolidar
conductas alimenticias beneficiosas (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

2.1.2.2. Elementos fundamentales que influyen en la alimentacion. Los aspectos que
inciden en la condicion alimenticia estan relacionados con la provision de la comida, la
salubridad de los productos, el alcance de los viveres y la constancia en el suministro de los
alimentos, estos se exponen de modo siguiente, segiun Changana (2023).

Disponibilidad del alimento: La provision de comida debe ser suficiente, ya sea que
provenga del comercio, la produccion doméstica o las importaciones, garantizando una oferta
adecuada para todos.

Inocuidad de los alimentos: La salubridad de los productos alimenticios es fundamental
para la seguridad alimentaria, ya que deben ser puros y no representar una amenaza para la
salud de quienes los incorporan en su dieta.

Acceso de los alimentos: El alcance de los viveres implica que, ademas de estar
presentes, deben distribuirse de manera justa, lo cual exige que las personas cuenten con

medios econdmicos para poder obtenerlos.



40

Estabilidad del alimento: La continuidad en el suministro de nutrimentos asegura que
en todo momento la poblacion tenga garantizado el acceso a la comida, evitando situaciones
de escasez o interrupciones.

2.1.2.3. Parametros del estado nutricional. Método antropométrico: Segiin Changana
(2023),la valoracion somatométrica establece las dimensiones y constitucion fisica, las cuales
estdn condicionadas por las costumbres nutricionales. Este procedimiento examina el
crecimiento corporal en infantes, adolescentes y adultos, revisando el peso y la constitucion
del cuerpo tanto en estados de salud como de patologia. Se trata de una perspectiva simple,
asequible y utilizable en distintas etapas y poblaciones. Por ello, segun Aspilcueta (2025), se
aplican diversos criterios para calcular el peso total del organismo, contemplando, entre otros:

Talla: Es un pardmetro que relaciona la masa fisica con la altura, utilizado con
frecuencia para identificar el estado alimenticio en nifios.

Porcentaje de peso de referencia (%PR): Representa la proporcion del peso 6ptimo o
promedio que posee un individuo en el presente, expresado en porcentajes. Dicho peso puede
establecerse mediante diversas bases de informaciéon, como tablas de crecimiento o
antecedentes clinicos previos.

Proporcion de peso: Senala la tasa de peso que un sujeto conserva en condiciones
regulares o de salud estable, expresada en porcentaje.

Proporcion de pérdida actual de peso (%PRP): Define la reducciéon de masa
experimentada en un lapso especifico, al contrastarla con el peso basal del individuo, lo cual
permite identificar variaciones recientes en su estado nutricional o condicion de salud.

Parametro bioquimico: En las estrategias metabolicas examinan especimenes
organicos como sangre, ufias, fluidos y cabello con el fin de detectar carencias alimenticias
antes de que aparezcan variaciones corporales o manifestaciones clinicas. En combinacion con

métodos de ingesta alimentaria, permiten una valoracioén integral del consumo dietético,
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ofreciendo informacion exacta sobre el estado nutricional y colaborando en la estimacion del
riesgo de patologias y mortalidad.

Parametro clinico: Procedimiento médico brinda un panorama amplio de los
antecedentes de salud, identificando indicios de desordenes dietéticos y elementos que pueden
incidir en la nutricién.

Parametro dietético:  Técnicas alimentarias permiten prever oportunamente la
desnutricion, reconociendo desajustes en el consumo de nutrientes.

Parametro nutricional: Estrategia para calcular la masa en relacion con la edad, tomando
como parametro el 90% del valor medio para distinguir entre lo adecuado e inadecuado, y
clasificando los niveles de severidad segun los registros mas bajos.

2.1.2.4. Valoracion del estado nutricional mediante antropometria. La OMS
sostiene que el analisis antropométrico representa una de las metodologias de mayor uso para
determinar la condicidén nutricional de un individuo, fundamentado en que es un método
simple, de bajo costo, no invasivo y facilmente aplicable en poblaciones de gran tamafo. Este
método se basa en la evaluacion de indicadores antropométricos, tales como el peso, la talla,
los perimetros corporales y los pliegues cutaneos, que permiten analizar la composicion
corporal y valorar el crecimiento. La antropometria es especialmente util en la poblacion
adolescente, ya que permite evaluar el crecimiento y detectar alteraciones nutricionales
relacionadas con el déficit o exceso de energia y nutrientes. No obstante, se reconoce que este
método presenta ciertas limitaciones, como la influencia de factores genéticos y la
imposibilidad de diferenciar con exactitud la composicion corporal, por lo que se recomienda
el uso combinado de varios indicadores antropométricos (OMS, 2007).

2.1.2.5. Indicadores antropométricos del estado nutricional. Segiin la OMS (2007)

son medidas fisicas del cuerpo humano (como peso, talla y pliegues cutaneos) que se comparan
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con estandares de referencia para evaluar el crecimiento, las proporciones corporales y el
estado nutricional de una persona.

A. Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad). Dentro de la evaluacion
nutricional en la etapa adolescente, el IMC/Edad destaca como una de las herramientas
diagnosticas predominantes. Este valor se determina mediante el cociente del peso (en kg) y el
cuadrado de la estatura (en metros). Su analisis clinico se fundamenta en los patrones de
crecimiento establecidos por la OMS, ajustandose segun el sexo y la edad cronoldgica del
individuo. Este parametro es fundamental para tipificar el estado del adolescente en categorias
que van desde la delgadez hasta la obesidad, permitiendo una deteccion temprana de riesgos
relacionados con patologias cronicas no infecciosas. No obstante, es importante reconocer que
el IMC tiene una capacidad limitada para distinguir entre el tejido adiposo y la masa muscular.
Debido a esta restriccion, se recomienda cruzar esta informacion con otros pardmetros
antropomeétricos para obtener un diagnostico mucho mas holistico y certero. Para determinar
el perfil nutricional en la etapa adolescente, se emplea frecuentemente el IMC segun la edad.
Esta medida se obtiene al relacionar la masa corporal (en kilos) con el cuadrado de la estatura
(en metros). Posteriormente, los resultados se contrastan con los patrones de crecimiento
propuestos por la OMS, integrando las variables de género y edad cronoldgica. Gracias a este
parametro, es posible segmentar a los jovenes en niveles que van desde la delgadez hasta la
obesidad, facilitando la deteccién de condiciones de exceso ponderal vinculadas a un mayor
riesgo de enfermedades cronicas. No obstante, este indicador presenta limitaciones, debido a
que no diferencia el tejido adiposo del tejido magro; en consecuencia, es necesario analizar sus
resultados con prudencia y complementarse con otros parametros antropométricos para una
evaluacion nutricional mas precisa.

B. Talla para la edad (Talla/Edad). El parametro de estatura respecto a la edad

constituye una métrica antropométrica fundamental para monitorizar el desarrollo longitudinal
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de una persona. Esta herramienta facilita la deteccion de anomalias relacionadas con el
crecimiento interrumpido de cardcter prolongado, los cuales suelen estar vinculados a
deficiencias nutricionales sostenidas o a condiciones desfavorables durante la infancia. Un
valor bajo de Talla/Edad indica desnutriciéon cronica, la cual puede tener repercusiones
irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo del adolescente. A diferencia del IMC, este
indicador no es sensible a cambios recientes en la alimentacidn, sino que refleja el estado
nutricional acumulado a lo largo del tiempo. La evaluacion de la Talla/Edad es fundamental
para comprender el impacto de las condiciones nutricionales pasadas y contextualizar otros
indicadores del estado nutricional.

C. Perimetro abdominal. La circunferencia de la cintura funciona como una
herramienta de medicion fisica esencial para examinar como se reparte el tejido adiposo en el
organismo. De hecho, diversas investigaciones resaltan que este parametro ofrece una mayor
exactitud al pronosticar amenazas al sistema circulatorio que el propio IMC, ya que la
concentracion de lipidos en la zona visceral estd estrechamente ligada a alteraciones
metabolicas y de presion arterial. Asimismo, su medicion constituye un procedimiento simple
y complementario en la evaluacion del estado nutricional, ya que permite identificar riesgos
cardiometabolicas que no siempre son detectables mediante el uso exclusivo del indice de masa
corporal (OMS, 2011).

D. Area Muscular Braquial (AMB). El drea muscular braquial constituye un parametro
antropométrico que permite calcular el volumen de musculo del organismo mediante la
evaluacion de la circunferencia del brazo en conjunto con el grosor del pliegue del triceps. Este
indicador es especialmente util para evaluar el estado proteico y la masa magra. En
adolescentes, el AMB resulta relevante debido a los cambios propios del crecimiento y
desarrollo muscular. Un valor bajo puede indicar deficiencias en la ingesta de proteinas o un

estado nutricional inadecuado, incluso cuando el IMC se encuentra dentro de rangos normales.
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La inclusion del AMB en la evaluacion antropométrica permite una valoracion mas integral del
estado nutricional, superando las limitaciones de indicadores basados unicamente en el peso y
la talla (Frisancho, 1990).

2.1.2.6. Consecuencias del estado nutricional inadecuado. La etapa de la
adolescencia representa un periodo determinante en la vida del ser humano. En este lapso,
resulta fundamental realizar un monitoreo antropométrico de la nutricién, empleando
parametros como el vinculo entre el IMC y la edad, asi como la relacion estatura-edad. Estas
mediciones son claves para asegurar un desarrollo fisico 6ptimo. De acuerdo con la ciencia, las
carencias nutricionales en esta edad se vinculan a fallos en la maduracion organica y a una
probabilidad elevada de padecer afecciones metabolicas o patologias cronicas no infecciosas
al llegar a la adultez (Sawyer et al., 2018).

Por otro lado, en el contexto peruano, la coexistencia de desnutricion cronica, reflejada
principalmente en alteraciones del indicador Talla/Edad, y el incremento constante de las tasas
de exceso de peso y obesidad durante la etapa adolescente, los cuales se determinan a través
del parametro de IMC para la edad, representa una problematica significativa de salud publica.
Estas alteraciones del estado nutricional y del crecimiento se relacionan frecuentemente con
situaciones de inseguridad alimentaria y habitos alimentarios inadecuados, los cuales pueden
limitar el 6ptimo desarrollo fisico y ocasionar repercusiones negativas en la salud a largo plazo
(Belachew et al., 2013).

Asimismo, estas condiciones se encuentran estrechamente vinculadas con los habitos
alimentarios predominantes en la poblacion adolescente peruana, los cuales suelen
caracterizarse por una ingesta insuficiente de alimentos con adecuado valor nutricional y un
consumo elevado de productos ultraprocesados con alta densidad energética y bajo aporte

nutricional. Tales patrones de alimentacion repercuten negativamente tanto en el crecimiento
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longitudinal como en el indicador de masa corporal relativo a la edad, lo que pone en riesgo
alcanzar una maduracion fisica dptima en el periodo de la adolescencia (Zhou et al., 2025).

En este contexto, la combinacidn de carencias de micronutrientes (como la anemia por
falta de hierro) y el incremento constante del exceso de peso, representa un doble desafio
nutricional para los jovenes. Este fenomeno es considerado globalmente como un asunto
urgente para la sanidad colectiva, evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia nutricional
y disefar intervenciones integrales orientadas a la promociéon de habitos alimentarios
saludables. En consecuencia, resulta imprescindible evaluar el estado nutricional y los patrones
alimentarios en este grupo etario, a fin de generar evidencia que contribuya el disefio de tacticas
de prevencion y vigilancia que generen efectos perdurables en el bienestar integral de las
personas durante todas sus etapas vitales (Caleyachetty et al., 2018).

2.1.2.7. Normativas y referencias técnicas. El analisis del estado nutricional de los
jovenes se rige bajo los parametros oficiales dictados por el Ministerio de Salud del Pert, en
concordancia con los estandares internacionales de la OMS, las cuales establecen criterios
estandarizados para la medicion e interpretacion de indicadores antropométricos. Dichos
lineamientos garantizan la precision y consistencia de la evaluacion nutricional, permitiendo la
comparabilidad de los resultados y la formulacion de intervenciones basadas en evidencia

cientifica (MINSA, s.f.).
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo bajo un esquema no experimental, debido a
que se prescindio de la alteracion deliberada de las variables analizadas. Por el contrario, el
trabajo se centr6 en examinar y documentar los hechos dentro de su entorno habitual.
Asimismo, el estudio se define como transeccional, puesto que la recoleccion de la informacion
se realizd en un Unico punto en el tiempo.

Por otra parte, posee una naturaleza prospectiva, ya que busca el estudio de sucesos a
futuro y los datos fueron recabados de forma directa por la autoria.

El trabajo posee una finalidad correlacional, buscando determinar la relacion existente
entre dos categorias de estudio sin manipularlas. De igual modo, alcanza un grado descriptivo,
al enfocarse en detallar las particularidades de una variable dentro de una poblacion concreta
en un periodo de tiempo definido (C. Ramos, 2021).

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
La informacién utilizada para el desarrollo del presente estudio corresponde al
periodo comprendido durante el afio 2025.
3.2.2. Ambito espacial

El presente estudio tendrd lugar en el colegio N° 2091 “Mariscal Andrés Avelino
Céceres”, el cual se sitlia dentro de la jurisdiccion de Los Olivos, provincia y departamento de
Lima.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual
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3.3.1.1. Habitos alimentarios. Se entienden como habitos adquiridos mediante la
reiteracion constante de acciones vinculadas a elegir, elaborar e ingerir productos alimenticios
(Gonzalez, 2022).

3.3.1.2. Estado nutricional antropométrico. Corresponde al proceso de valoracion
del estado nutricional en personas adultas, el cual se realiza mediante la medicion de diversos
indicadores fisicos, tales como el peso corporal, la talla, el perimetro abdominal, entre otros
parametros antropométricos (Edison Gustavo et al., 2023).
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

El grupo poblacional se integré por un total de 120 alumnos adolescentes pertenecientes
al 5.° grado de secundaria de la I.LE. N.° 2091 “Mariscal Andrés Avelino Caceres”, situada en
la jurisdiccion de Los Olivos, Lima.
3.4.2. Muestra

Por formula para poblacion finita:
N-Z%.p-q
(N—-1)-E2+22-p-q

T =

Para el calculo de la muestra, se empled la ecuacion estadistica dirigida a poblaciones
finitas. En este sentido, con un universo de 120 alumnos y un margen de error del 5%, se
estableci6 un nivel de confianza de 95% (Z = 1,96). Al asumir una variabilidad maxima (p =
0,5; g =0,5), se determin6 que el grupo representativo final debia constar de 93 sujetos.

3.4.3. Tipo de muestreo

Se optd por aplicar un muestreo no probabilistico por conveniencia, fundamentado en

la viabilidad técnica y la disposicion de los sujetos al momento de realizar el levantamiento de

informacion. Al respecto Chero (2024), sostiene que este método se basa en elegir individuos
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que no solo estén presentes, sino que también acepten voluntariamente colaborar con la
investigacion. En este caso particular, la decision respondi6 a la proximidad geografica y la
facilidad de contacto que los participantes tenian con el equipo investigador.

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Adolescentes que asisten al colegio.

Adolescentes que estan cruzando el nivel secundario.

Adolescentes que cuenten con el permiso explicito de sus representantes legales o
progenitores.

Adolescentes no mayores a 17 afios y 11 meses.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Estudiantes que se ausentaron de la entidad educativa
durante la fase de levantamiento de informacion.

Menores de edad que declinaron formar parte de la investigacion de manera voluntaria.

Jovenes que no se hallaban fisicamente en el lugar al ejecutarse las herramientas de
acopio de datos.

Sujetos con restricciones motoras que imposibiliten la obtencion de datos
antropométricos.

Adolescentes que estén pasando por un periodo de gestacion o lactancia.
3.5. Instrumentos

Con el proposito de recabar informacion sobre los hdbitos alimenticios, se optd por
realizar encuestas presenciales a cada participante. Para ello, se aplico el cuestionario propuesto
por Ruiton (2020). Por otro lado, la situacidon nutricional se determind a través de una
valoracion antropométrica, utilizando una ficha técnica para tabular de forma ordenada los
datos corporales obtenidos.

Bautista et al. (2022) sefialan que los instrumentos de investigacion son los medios que
emplea el investigador para abordar problemas y fendmenos, y obtener informacion de ellos.

3.5.1. Cuestionario de habitos alimentarios
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Para valorar las rutinas de alimentacion se utilizO6 una encuesta con respuestas
jerarquizadas en varias categorias, siguiendo las dimensiones e indicadores establecidos con
antelacion. Se tomo el cuestionario de evaluacion de los habitos alimentarios elaborado por
Ruiton (2020).

La validez del instrumento se determind a través de una evaluacion por juicio de
expertos, contando con la participacion de tres especialistas en la materia. Dichos profesionales
examinaron qué tan pertinentes, coherentes y claros resultaban los reactivos. Por otro lado, la
fiabilidad del test de habitos de alimentacion se comprobd mediante un estudio de consistencia
interna. El célculo arrojé un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,795, cifra que demuestra una
estabilidad 6ptima y valida la aplicacion de la herramienta en la muestra seleccionada.

3.5.2. Instrumento para el registro de datos antropométricos

Con el fin de captar la informacion necesaria, se utilizaron diversas herramientas de
medicion. Para la estatura, se emple6 un estadimetro de madera con certificacion del Centro de
Nutricién y Alimentacion del Pera. El peso corporal se determindé mediante una bascula
electronica de la marca Personal Scale, mientras que para el pliegue tricipital se recurrio a un
calibrador de pliegues cutaneos Slim Guide. Finalmente, la circunferencia del brazo y el
diametro abdominal se evaluaron con una cinta graduada Seca.

3.6. Procedimientos

Con la finalidad de ejecutar el presente estudio, se desarrollaron diversas etapas;
inicialmente, se tramito la autorizacion respectiva ante la direccion de la I. E. N.° 2091 Mariscal
Andrés Avelino Céceres, mediante el procedimiento administrativo de mesa de partes.

Una vez aprobada la solicitud, pase a conversar con los tutores de cada Sto de
secundaria, junto con la auxiliar de secundaria y la Licenciada en Psicologia del colegio, desde
5to A hasta 5to E los cuales me brindaron su tiempo y su apoyo con los alumnos para realizar

el cuestionario y el tamizaje correspondiente. Ademads, antes de realizar la encuesta se les
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detalld la intencion del andlisis, los pasos a seguir, la reserva de los datos y que su participacion
era opcional. Este cuestionario consta de 28 preguntas que recopila informacion sobre tipos de
alimentos que suele consumir en el desayuno, con qué frecuencia consume embutidos, frituras
o golosinas en el desayuno y si las acompaia con infusiones, también si consume menestras o
cereales, pescado, pollo o pavita en el almuerzo, si acompafa sus alimentos con gaseosas y si
suele cenar lo mismo que en su almuerzo. Ademas, el lugar donde consume sus alimentos, si
sus padres se lo preparan o suele consumir en la calle su desayuno, almuerzo y cena; de igual
manera la frecuencia de consumo de verduras, carnes rojas, cereales, frituras, viscerasy lacteos,
y con qué frecuencia desayuna, almuerza o cena. Con los niveles malo (29-67), regular (68-
105) y bueno (106-145), los cuales se obtienen haciendo la sumatoria de puntajes. Sé
observaron los principios de independencia, bondad y no dafiar. Al concluir la obtencién de
evidencias, se llevo a cabo el proceso de catalogar junto con la tabulacion de los hallazgos,
teniendo como objetivo efectuar la interpretacion estadistica.

Para hacer la toma de las medidas antropométricas, conversamos con los auxiliares de
cada salon para que nos brinde el tiempo que tenian de asesoria, ya que la evaluacion por cada
alumno me tomo entre 5-10 minutos aproximadamente y siendo como 30 alumnos
aproximadamente por aula, me tomo 2 dias por salon para evaluarlos, ya que el tiempo de
asesoria solo era 30 minutos y no alcanzaba hacerlo en un dia.

Para cuantificar el peso se aplico una bascula electronica “Personal Scale” conforme a
la guia técnica de valoracion antropométrica para adolescentes. Se ubico la balanza de forma
nivelada sobre un piso plano; al participante se le pidid retirar ropa excesiva, objetos
electronicos, calzado y medias. Se le indicd subir a la plataforma, colocando pies y manos
correctamente, mantener postura vertical con la mirada al frente, brazos juntos y permanecer
quieto hasta finalizar la medicion. Una vez completada, descendio de la bascula y el resultado

se corrobor0 y registro en la ficha correspondiente.
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Para asegurar la exactitud de los datos, la estatura se determiné empleando un tallimetro
de madera que cuenta con el aval del CENAN. Todo el proceso se ajustd estrictamente a los
lineamientos de la normativa técnica vigente para la valoracién antropométrica en poblacion
adolescente, con el fin de garantizar la estandarizacidon y precision de las mediciones. Se
comprobd la posicién y condicion del aparato, se instruyé al participante sobre el
procedimiento y se pidié remover ropa y accesorios innecesarios. El participante se ubico en
la parte central del tallimetro, de espaldas al medidor, con talones juntos y pies ligeramente
separados, manteniendo postura recta y alineando el plano de Frankfurt. La medida se verific
y se transcribi6 a la ficha correspondiente.

Con el objetivo de registrar el perimetro abdominal se aplicard un instrumento de
medicion flexible, explicando al participante el procedimiento y solicitando su cooperacion y
consentimiento. El adolescente se ubicard de pie sobre una base plana, torso descubierto y
brazos relajados. Se mantendran los pies separados 25-30 cm para equilibrar el peso. Mediante
la técnica de palpacion se localizaran mediante tacto el limite mas bajo de la costilla final junto
con la zona superior de la cresta iliaca. Tras esto, se procedera a establecer y sefalar la distancia
intermedia entre estos dos referentes dseos en ambos flancos, con el objetivo de establecer el
sitio adecuado para la medicion. Posteriormente, la cinta métrica se colocara horizontalmente
sobre el abdomen tomando como referencia estas marcas, realizando la lectura al exhalar
lentamente. Este proceso se efectuara tres veces consecutivas.

Para obtener el area muscular del brazo se realizd, para la medicion de la circunferencia
del brazo, inicialmente se determina la distancia entre el acromion del hombro y el olécranon
del codo mediante el uso de una cinta métrica, ubicamos el punto medio y marcamos con ayuda
de un marcador o boligrafo, luego colocamos la cinta métrica alrededor del punto medio y

tomamos lectura en centimetros. Luego para hallar el pliegue cutaneo tricipital, se toma el
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pliegue cutaneo en la parte trasera del brazo, a la mitad entre el acromion y la punta del codo.
con ayuda del plicometro se toma la medida.
3.7. Analisis de datos

Los datos correspondientes a las variables descriptivas fueron organizados y tabulados
de manera sistematica, presentaindose mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
a fin de resaltar las caracteristicas mas representativas de la poblacion estudiada. Con el fin de
realizar el analisis inferencial y establecer el vinculo entre las categorias de estudio, se empleo
el estadistico Chi Cuadrado. Del mismo modo, la representacion de los hallazgos se apoy6 en
la creacion de cuadros y figuras estadisticas, utilizando el paquete estadistico SPSS version 28

y el programa Microsoft Excel.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de la muestra
En este apartado se detallan las particularidades sociodemograficas de los participantes,
las cuales se desglosan en la Tabla 1.

Tabla 1
Clasificacion de la informacion sociodemografica correspondiente a los jovenes del colegio

2091 Mariscal Andres Avelino Caceres

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 51 54,8 %
Masculino 42 452 %
Total 93 100 %
Edad 16 afios 43 46,2 %
17 afios 50 53,8 %
Total 93 100 %
Seccion 5 A de secundaria 18 19,4 %
5 B de secundaria 23 24,7 %
5 C de secundaria 15 16,1 %
5 D de secundaria 21 22,6 %
5 E de secundaria 16 17,2 %
Total 93 100 %

De acuerdo con los datos presentados en el primer cuadro sobre el perfil
sociodemografico del alumnado, se observa una mayoria de mujeres (54,8 %) frente a un 45,2
% de hombres. En cuanto a la variable de edad, el grupo de 17 afios representa al 53,8 % de la
muestra, mientras que el 46,2 % presenta 16 afios. Por Ultimo, respecto a la seccion, puede
observarse que el 24,7 % de los estudiantes se encuentra en el 5 B, seguido del 22,6 % que
pertenece al 5 D, y del 19,4 % que es del 5 A; de igual forma, el 17,2 % corresponde al SE y el

16,1 % restante, al 5 C.
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4.2. Resultados del analisis descriptivo de datos

Tabla 2
Descripcion de los habitos alimentarios observados en la poblacion juvenil del colegio 2091

Mariscal Andreés Avelino Caceres

Habitos
Alimentarios Frecuencia Porcentaje
Malo 4 4,3 %
Regular 88 94,6 %
Bueno 1 1,1 %
Total 93 100 %

Figura 1

Desglose porcentual referente a las conductas nutricionales en la poblacion adolescente
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Los hallazgos detallados en la Figura 1 y la Tabla 2 exponen cémo se distribuyen las
rutinas nutricionales de la poblacion adolescente. Se destaca una predominancia notable en la
categoria regular, que abarca al 94,6% de los jovenes; en contraste, apenas un 4,3% muestra

conductas alimenticias deficientes y un reducido 1,1% logra posicionarse en un nivel 6ptimo.
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Tabla 3
Descripcion del Estado Nutricional por antropometria, considerando los estandares de
indice de masa corporal por edad de los adolescentes del colegio 2091 Mariscal Andrés

Avelino Caceres

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 3 3,2%
Normalidad 71 76,3 %
Sobrepeso 10 10,8 %
Obesidad 9 9,7 %
Total 93 100 %
Figura 2

Proporcion de sujetos clasificados por su condicion fisica nutricional, evaluada mediante la

relacion entre el indice de masa corporal y la edad
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
11% 10%
10%

0,
T L] L]

DELGADEZ NORMALIDAD SOBREPESO OBESIDAD

EDELGADEZ =®NORMALIDAD =SOBREPESO m®mOBESIDAD

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 3 y la Figura 2, se analiz6 el estado
nutricional de los jévenes empleando el indicador de IMC para la edad. Los resultados revelan

que una amplia mayoria (76,3 %) goza de un peso normal. Por otro lado, la prevalencia de
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sobrepeso y obesidad se sitia en un 10,8 % y 9,7 % respectivamente, dejando una cifra
minoritaria del 3,2 % para quienes presentan delgadez.

Tabla 4
Descripcion del Estado Nutricional mediante indicadores de Talla para la edad en la

poblacion estudiantil del colegio 2091 Mariscal Andrés Avelino Cdceres

Estado nutricional antropométrico segin Talla/Edad Frecuencia Porcentaje
Talla baja severa 1 1,1 %
Talla baja 13 14 %
Normalidad 79 84,9 %
Total 93 100 %
Figura 3

Distribucion porcentual del estado nutricional antropométrico segun Talla/Edad
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En la Tabla 4 y la Figura 3 es posible observar como se distribuye el estado nutricional
de los jovenes, basandose especificamente en el parametro de talla por edad. Los resultados
muestran que el 84,9 % se ubica en la categoria de normalidad, seguido del 14 % que presenta

talla baja y del 1,1 % que evidencia talla baja severa.
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Tabla §
Descripcion del perimetro abdominal de los adolescentes del colegio 2091 Mariscal Andrés

Avelino Caceres

Perimetro abdominal Frecuencia Porcentaje
Bajo 85 91,4 %
Alto 6 6,5 %
Muy alto 2 2,2 %
Total 93 100 %
Figura 4

Distribucion porcentual de perimetro abdominal de los adolescentes
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En la Tabla 5 y Figura 4 se presenta una descripcion del perimetro abdominal de los
adolescentes, demostrandose que la mayoria representado por el 91,4 % se ubica en la categoria

bajo; no obstante, el 6,5% de ellos evidencia una categoria alto y el 2,2 % restante, muy alto.
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Tabla 6

Descripcion del area muscular braquial de los adolescentes del colegio 2091 Mariscal

Andrés Avelino Caceres

Area muscular Frecuencia Porcentaje
Déficit severo 32 34,4 %
Déficit leve/riesgo 29 31,2 %
Normal bajo 9 9.7 %
Normal/adecuado 16 17,2 %
Alto 6 6,5 %
Muy alto 1 1,1 %
Total 93 100 %

Figura §

Descripcion porcentual del area muscular braquial de los adolescentes
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Continuando con la Tabla 6 y Figura 5, se observa la descripcion del drea muscular
braquial que presentan los adolescentes, evidenciandose que el 34,4 % de ellos exhibe un
deéficit severo, seguido del 31, 2 % que demuestra un déficit leve, y del 17,2 % que se ubico en

la categoria normal o adecuado; asimismo, el 9,7 % se encuentra en la categoria normal bajo y
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el 6,5 % de los adolescentes, en la categoria alto; por ultimo, solo el 1,1 % se ubica en la
categoria muy alto.
4.3. Analisis estadistico inferencial

Tabla 7

Andlisis de relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional antropométrico segun

IMC/Edad

Nivel de IMC/EDAD Total
habitos DELGADEZ NORMALIDAD SOBREPESO OBESIDAD
alimentarios N (%) N (%) N (%) N (%)

MALO - - 2 (20 %) 2(22,2%)  4(4,3 %)
REGULAR 3 (100 %) 70 (98,60 %) 8 (80 %) 7 (77,80 %) 88 (94,60 %)
BUENO - 1 (1,40%) - - 1 (1,10 %)

Total 3 (100 %) 71 (100 %) 10 (100%) 9(100% 93 (100 %)

Segtin lo consignado en la Tabla 7, se evidencid que la totalidad de los adolescentes
con estado nutricional de delgadez, de acuerdo con el indicador IMC/Edad, presentd un nivel
regular de habitos alimentarios. De igual manera, la mayor proporcion de los adolescentes con
IMC/Edad en categoria de normalidad (98,6 %), asi como aquellos con sobrepeso (80 %) y
obesidad (77,8 %), también mostrd un nivel regular de habitos alimentarios.

Tabla 8

Prueba de relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional Antropométrico

segun IMC/Edad

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,566 6 ,011

Para establecer la existencia de una correlacion entre los regimenes de alimentacion y

el perfil antropométrico basado en el indice de masa corporal segliin la edad, se recurri6 al
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andlisis estadistico de Chi-cuadrado. Los hallazgos revelaron un nivel de significancia
estadistica de p = 0,011. Considerando que dicho valor es inferior al nivel de significancia
establecido (o = 0,05), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
confirméndose la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional antropométrico segun IMC/Edad en los adolescentes de la

Institucion Educativa N.° 2091 Mariscal Andrés Avelino Céaceres.

Tabla 9
Andlisis de relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional

antropométrico segun Talla/Edad

Nivel de
habitos TALLA/EDAD Total

alimentarios TALLA BAJA SEVERA TALLA BAJA NORMALIDAD

MALO - - 4 (5,10%) 4 (4,30%)
REGULAR 1 (100 %) 13 (100 %)  74(93,70%) 88 (94,60 %)
BUENO - - 1 (1,30 %) 1(1,10 %)

Total 1 (100%) 13 (100%) 79(100%) 93 (100 %)

Complementando, en la Tabla 9 es posible observar que el 100 % de los adolescentes
que presentan una talla baja severa y una talla baja lo que demuestra un nivel de habitos
alimentarios regular; de igual forma, la mayoria de los adolescentes (93,70 %) que evidencian
una talla/edad correspondiente a la normalidad también exhiben un nivel regular de habitos
alimentarios mientras que el 5,10% y el 1,30 % restante, se situan en los niveles malo y bueno

de habitos alimentarios, respectivamente.
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Tabla 10
Prueba de relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional

Antropométrico segun Talla/Edad

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,936 4 919

Al contrastar los resultados de la Tabla 10, se observa la ausencia de una correlacion
relevante entre el estado nutricional antropométrico y la conducta alimentaria de la muestra. El
analisis arroj6 un p-valor de 0,919, lo cual invalida la existencia de una asociacion estadistica
bajo el criterio de significancia convencional (p > 0,05), especificamente para el parametro de
Talla/Edad en los alumnos de la institucion educativa mencionada.

Tabla 11
Analisis de relacion entre el perimetro abdominal y los habitos alimentarios de los

adolescentes del colegio 2091 Mariscal Andrés Avelino Cdaceres

PERIMETRO ABDOMINAL Total
BAJO ALTO MUY ALTO
N (%) N (%) N (%) N (%)
MALO 3 (3,50 %) 116,70 %) - 4 (4,30 %)
REGULAR 81(9530%)  5(83,30 %) 2 (100 %) 88 (94,60 %)
BUENO 1(1,20 %) - - 1 (1,10 %)
Total 85 (100 %) 6 (100 %) 2 (100 %) 93 (100 %)

En la Tabla 11 es posible observar que el 95,30 % de los adolescentes que presenta un

bajo perimetro abdominal evidencia un hébito alimentario regular, mientras que el 3,50%, un
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habito alimentario malo y solo 1,20%, un habito alimentario bueno. Respecto a los adolescentes
con un perimetro abdominal alto, se observa que el 83,30 % muestra un nivel regular de habitos
alimentarios y solo el 16,70 %, un nivel malo. Asimismo, el 100 % de quienes tienen un
perimetro abdominal muy alto evidencia un héabito alimentario regular.

Tabla 12

Prueba de relacion entre el perimetro abdominal y los habitos alimentarios

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
2,
Chi-cuadrado de Pearson 522a 4 0,641

Tras analizar los datos de la Tabla 12 mediante la técnica de Chi-cuadrado de Pearson,
se hallé un p-valor de 0,641. Esta cifra, al superar el umbral de significancia establecido en
0,05, permite determinar que no hay un vinculo estadistico relevante entre las conductas
alimenticias y la circunferencia abdominal de la poblacion adolescente estudiada.

Tabla 13
Analisis de relacion entre el area muscular del brazo y los habitos alimentarios de los

adolescentes del colegio

AMB Total
Déficit Déficit Normal  Normal/ Muy
severo leve/riesgo  bajo Adecuado Alto alto
Malo - - 2(222%)  1(63%)  1(16,7 %) - 4(4,3%)

Regular  32(100%) 29 (100%) 7 (77.8%) 15(93,8%) 4 (66,7%) 1(100%) 88(94,6%)

Bueno - - - - 1(16,7%) - 1 (1,1%)
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Total  32(100%) 29 (100%)  9(100%) 16 (100%)  6(100 %)  1(100%) 93 (100%)

En la Tabla 13 se evidencia que la totalidad de los adolescentes con déficit severo y
leve del Area Muscular del Brazo (AMB) presenta un nivel regular de habitos alimentarios;
asimismo, el 77,8 % de aquellos ubicados en la categoria normal baja del AMB también
muestra un nivel regular en dichos hébitos y el 22,2 % restante, un nivel malo. En cuanto a los
que obtuvieron la categoria normal adecuado del AMB, el 93,8 % presenta un nivel regular de
habitos alimentarios y el 6,3 %, un nivel malo. Respecto a quienes se ubican en la categoria
alto del AMB, la mayoria representado por el 66,7 % revela un nivel regular de habitos
alimentarios y 16,7 %, un nivel tanto malo como bueno. Por ultimo, el 100 % de los
adolescentes con una categoria muy alto del AMB presentd un nivel regular de habitos
alimentarios.

Tabla 14

Prueba de relacion entre el area muscular del brazo y los habitos alimentarios

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,118a 10 ,002

Al examinar la Tabla 14, se observa que el coeficiente de significancia obtenido (p =
0,002) mediante la prueba de Pearson es menor al nivel critico de 0,05. Esta evidencia
estadistica es suficiente para objetar la hipdtesis nula en favor de la alterna. De este modo,
queda demostrada una correlacion significativa entre el Area Muscular del Brazo (AMB) y el
comportamiento alimentario en la poblacion adolescente de la I.LE. Mariscal Andrés Avelino

Caceres.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En funcion del objetivo general planteado, los resultados de la investigacion
determinaron la existencia de una correlacion significativa entre el comportamiento alimentario
y el perfil nutricional, el cual fue estimado empleando el indice de masa corporal por edad; sin
embargo, no se identificd una asociacion significativa con el indicador Talla/Edad.

Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por Maldonado (2022), Ramirez
(2023), Roque y Tacusi (2024), Olivos y Saldarriaga (2020), Ruiton (2020), Salazar (2022) y
Brioso (2023), quienes también demostraron cdmo los patrones de alimentacion influyen de
manera determinante en el perfil nutricional.

La coincidencia puede explicarse porque dichos estudios, al igual que el presente, se
desarrollaron bajo un disefio transversal, utilizaron cuestionarios estructurados para evaluar los
habitos alimentarios y se realizaron mayoritariamente en instituciones educativas publicas, lo
cual permite observar patrones alimentarios similares en contextos socioecondémicos
comparables.

Asimismo, los resultados concuerdan con estudios internacionales como Vaidehi et al.
(2020) y Ayala y Millan (2020), quienes evidenciaron que la calidad y regularidad de la
alimentacion influyen directamente en el IMC de los adolescentes, debido a que este indicador
es sensible a cambios recientes en el balance energético.

Por el contrario, los resultados difieren de Salinas (2023), Alamas y Manrique (2020),
Peralta (2022) y Cachay y Urmachea (2023), quienes no encontraron relacion significativa
entre las variables. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias metodoldgicas, como
menores tamafios muestrales, distinta categorizacion de los habitos alimentarios y la inclusion
de instituciones educativas privadas, donde los patrones de alimentacion y el acceso a

alimentos pueden variar.
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En relacion con la Talla/Edad, la ausencia de asociacion es coherente con lo reportado
por Cachay y Urmachea (2023), dado que este indicador refleja condiciones nutricionales
acumuladas desde etapas tempranas de la vida y no responde de manera inmediata a las
conductas alimentarias actuales.

Se determind que un grupo importante de la poblacion adolescente evaluada mantiene
conductas alimenticias poco saludables. Esta observacion es consistente con los reportes
previos de Espinoza (2020), Ramirez (2023), Brioso (2023) y Roque y Tacusi (2024), quienes
evidenciaron predominio de practicas alimentarias no saludables en adolescentes de colegios
publicos. La similitud de estos hallazgos puede explicarse por el uso de cuestionarios
estructurados de habitos alimentarios y por el contexto urbano en el que se desarrollaron los
estudios, caracterizado por una alta disponibilidad de alimentos ultraprocesados y patrones
alimentarios irregulares. Asimismo, la carga académica y la falta de educacidon nutricional
formal influyen negativamente en la incorporacion de estilos de vida saludables. Por otro lado,
los resultados difieren de los obtenidos por Maldonado (2022), quien reportd un mayor
porcentaje de habitos alimentarios 6ptimos. Esta diferencia podria deberse a que su estudio
contd con una muestra menor y se realizd6 en una zona distinta del pais, lo cual refleja
variaciones culturales y de acceso a alimentos.

Los resultados evidenciaron que la mayor parte de los adolescentes present6 un estado
nutricional dentro de los rangos de normalidad, aunque se evidencid presencia de sobrepeso,
obesidad y, en menor proporcion, desnutricion. Este patron coincide con los hallazgos de Ayala
y Millan (2020), Maldonado (2022) y Salazar (2022), quienes reportaron predominio de
normopeso acompafnado de problemas de malnutricion por exceso o déficit.

Esta coincidencia puede explicarse por el uso de los mismos criterios de clasificacion
antropométrica establecidos por la OMS, asi como por caracteristicas demograficas similares

de la poblacion estudiada. No obstante, algunos estudios internacionales como Agofure et al.
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(2021) reportaron mayor prevalencia de bajo peso, lo cual puede atribuirse a diferencias
socioecondmicas y contextuales entre paises.

En relacion al perimetro abdominal, los resultados evidenciaron la presencia de
adolescentes con riesgo de adiposidad central. Este resultado es concordante con lo sefialado
por Brioso (2023) y Mizia et al. (2021), quienes sefialaron que, aun con IMC normal, los
adolescentes pueden presentar acumulacién de grasa abdominal. La coincidencia de estos
resultados puede atribuirse a la inclusion de indicadores complementarios al IMC, lo cual
permite una evaluacién mas integral del estado nutricional.

Los resultados del Area Muscular Braquial mostraron variaciones en la masa muscular
de los adolescentes, evidenciando que algunos presentan valores inferiores a los esperados
segun su edad y sexo. Este resultado coincide con lo encontrado por Ruiton (2020) y Mizia et
al. (2021), quienes reportaron deficiencias en la masa muscular asociadas a habitos
alimentarios inadecuados y bajo consumo proteico. La similitud puede explicarse por el uso de
mediciones antropométricas similares y por el contexto escolar, donde los requerimientos
nutricionales aumentan durante la adolescencia.

El estudio evidencidé que el contorno abdominal no esta relacionado con el patron de
alimentacion. Este resultado difiere con lo senalado por estudios internacionales como Vaidehi
et al. (2020) y Mizia et al. (2021), quienes demostraron que patrones alimentarios inadecuados
se asocian con mayor adiposidad central. La no coincidencia de resultados puede explicarse
por la diferencia en los patrones alimentarios evaluados.

Los resultados alcanzados evidenciaron un vinculo con relevancia estadistica entre el
Area Muscular Braquial y las conductas alimenticias, coincidiendo asi con lo planteado por
Ruiton (2020) y por investigaciones internacionales que indican que una ingesta inadecuada de

proteinas afecta de manera negativa el desarrollo de la masa muscular.
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Esta asociacion podria explicarse por el rol fundamental que cumplen los habitos
alimentarios en el desarrollo y fortalecimiento de la masa magra durante la adolescencia. A
diferencia de otras investigaciones en las que no se evidenci6 relacion, en el presente estudio
se utilizaron indicadores antropométricos con mayor nivel de especificidad, lo que permitid

identificar dicha asociacion con mayor precision.
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VI. CONCLUSIONES

Tras culminar el analisis propuesto en este estudio, se han determinado las siguientes
deducciones:
6.1. Los resultados vinculados al objetivo general confirman una asociacion significativa entre
la dieta habitual y el estado antropométrico (medido por el indice de masa corporal/edad) en
los estudiantes de secundaria de la institucion educativa ubicada en Los Olivos durante el
periodo 2025. Por el contrario, la ausencia de una relacion estadistica con el indicador de
Talla/Edad sugiere que los habitos alimenticios tienen un impacto mas directo sobre el peso
que sobre el crecimiento lineal sostenido.
6.2. Respecto a las practicas de consumo de alimentos, el estudio arroja que el grueso de los
jovenes mantiene un perfil alimentario calificado como regular, reflejando conductas
parcialmente inadecuadas que podrian repercutir negativamente en su estado nutricional a
mediano y largo plazo.
6.3. Al evaluar el perfil antropométrico, se determind que la mayoria de los sujetos se
encontraban en rangos de normalidad bajo los parametros de IMC y Talla por edad. No
obstante, destaca un grupo considerable de jovenes que presentan exceso de peso, lo cual
constituye una amenaza latente para la aparicion de patologias cronicas y diversas alteraciones
sistémicas en diferentes etapas de la vida.
6.4. En cuanto al perimetro abdominal, se concluye que la mayor parte de los adolescentes
evaluados registra cifras alineadas con los parametros establecidos como normales; no
obstante, se detectd un grupo reducido con valores elevados, lo cual constituye un factor de
riesgo cardiometabdlico.
6.5. Respecto a los valores del Area Muscular Braquial, los hallazgos revelan una carencia
significativa de tejido magro en gran parte de la poblacion adolescente. Esto es un indicador

de deficiencias nutricionales, vinculadas principalmente a una ingesta proteica insuficiente.
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6.6. Al evaluar el vinculo entre la circunferencia de la cintura y los patrones de alimentacion,
los datos no revelaron una correlacion con significancia estadistica. Esto implica que las
variaciones observadas en la zona abdominal podrian responder a factores externos al estudio,
tales como el nivel de actividad fisica, la predisposicién genética u otros determinantes
ambientales y metabolicos.

6.7. En ultima instancia, se determind un vinculo estadistico relevante entre el perimetro
muscular del brazo y los patrones de alimentacion. Este hallazgo sugiere que la composicion
de la dieta influye directamente en el crecimiento de los tejidos musculares durante la
adolescencia. Por lo tanto, unos habitos nutricionales deficientes podrian comprometer la

formacion y preservacion optima de la masa muscular en este periodo de desarrollo.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1. Se sugiere que el plantel educativo N°. 2091 "Mariscal Andrés Avelino Caceres"
establezca planes de accion transversales enfocados en fomentar una nutricién equilibrada.
Estas iniciativas deben incluir un seguimiento constante del perfil nutricional de los
estudiantes, con el fin de consolidar rutinas alimenticias positivas y mejorar los indicadores
antropométricos en la poblacion adolescente.
7.2. Se sugiere implementar acciones educativas periodicas dirigidas a los estudiantes,
orientadas a resaltar la importancia de adoptar practicas alimentarias adecuadas, fomentando
la incorporacion de alimentos nutritivos y naturales en la dieta diaria, priorizando la reduccién
en la ingesta de articulos ultraprocesados que poseen elevados niveles de sodio, grasas
saturadas y azucares.
7.3. Se aconseja realizar evaluaciones antropométricas de manera regular, tomando en cuenta
los indicadores IMC y Talla por Edad, con la participacion de profesionales de la salud, a fin
de detectar oportunamente alteraciones en el estado nutricional y aplicar acciones preventivas
o correctivas.
7.4. Se recomienda incorporar la medicion del perimetro abdominal dentro de los controles de
salud escolar, teniendo en cuenta su utilidad para identificar el riesgo de adiposidad central y
prevenir enfermedades cardiometabodlicas desde edades tempranas.
7.5. Se sugiere fortalecer la educacion nutricional enfocada en un consumo adecuado de
proteinas, con la finalidad de estimular el incremento del tejido magro, lo cual se refleja en el
Area Muscular Braquial, especialmente durante la etapa de la adolescencia.
7.6. Resulta fundamental incentivar el involucramiento directo de los progenitores en
iniciativas educativas sobre nutricion balanceada. Esto busca fortalecer, en el nticleo del hogar,
la integracion de regimenes nutricionales sanos que ayuden a evitar el exceso de tejido adiposo

visceral en la poblacion juvenil.
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7.7. Se recomienda a futuros investigadores ampliar el estudio incorporando un mayor tamafio
muestral, otros indicadores antropométricos y disefios longitudinales, con el fin de examinar
mas a fondo el vinculo existente entre las pautas de alimentacion, la circunferencia abdominal

y la superficie muscular del brazo en jovenes.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Operacionalizacion de variables
Variables Dimensiones Indicadores Numero de items | Escala Niveles o rangos
Habitos alimentarios | Tipos de alimentos Consumo de 1-10 La escala | Malo:
alimentos de 29 - 67
hipercaldricos medicion
Consumo de esla Regular:
alimentos Escalade | 68 - 105
hipocaldricos Likert
Consumo de Puntuajes: | Bueno:
alimentos 1: nunca 106 - 145
energéticos 2: casi
Lugar o ambiente de | En casa 11-17 nunca
consumo Escuela 3: a veces

En la calle
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Frecuencia de Come a sus 18 -28 4: casi
consumo horas siempre
Come en S:
cualquier siempre
momento
Come entre sus
comidas
Estado Nutricional | Valoracion IMC/EDAD Delgadez severa: < - 3DE Descrito a detalle en la tabla
antropométrica Delgadez: <-2 DEa>-3DE | de indice de masa corporal
Normalidad: > -2 DE a +1DE | por edad para adolescentes
Sobrepeso: +1 DE a <+2DE segun sexo. (Anexo C)
Obesidad: > +2DE
TALLA/EDAD | Talla Baja Severa > - 3DE

Talla Baja < -2 DE a - 3DE

Normalidad >+2 DE a -2 DE
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Talla Alta > +2DE
Perimetro Bajo <75 Descrito a detalle en la tabla
abdominal de clasificacion de riesgo de
Alto >75 enfermar segun sexo, edad y
perimetro abdominal. (Anexo
Muy alto > 90 G)
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Area muscular
del brazo

(AMB)

Déficit severo < P5

Déficit leve/Riesgo = P5 - P15
Normal Bajo=P15 — P20
Normal/Adecuado> P25 — < P75
Alto= P75 — P85

Muy alto> P95

Descrito a detalle en la
tabla de interpretacion
del percentil area
muscular del brazo en el

adolescente. (Anexo H)
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Anexo B: Matriz de consistencia
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Titulo: Habitos alimentarios y estado nutricional antropométrico en adolescentes del colegio 2091 Mariscal Andrés Avelino Caceres, los olivos,

2025.
Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
(Cual es la relacion entre los Determinar la relacion Existe relacion entre | Variable TIPO Y DISENO DE
habitos alimentarios y el estado entre Hébitos alimentarios | los habitos Independiente | INVESTIGACION:
nutricional antropométrico en y Estado nutricional alimentarios y el (VD) Cuantitativa de tipo no
adolescentes de una institucion antropométrico en estado nutricional Habitos experimental, de direccion
educativa, Los Olivos, 2025? adolescentes de una antropométrico en alimentarios temporal prospectivo y de disefio
institucion educativa, Los | los adolescentes de | Variable transversal correlacional y
Olivos, 2025 una institucion Dependiente descriptivo.
educativa, Los (VD):
Olivos, 2025. Estado
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Nutricional POBLACION:
Especificas Antropométrico
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(Cuales son los habitos
alimentarios de los adolescentes
de una institucion educativa, Los
Olivos, 2025?

(Cual es el estado nutricional
antropométrico segiin Indice de
Masa Corporal/Edad y Talla/Edad
de los adolescentes de una
institucion educativa, Los Olivos,
2025?

(Cual es el perimetro abdominal
de los adolescentes de una
institucion educativa, Los Olivos,

2025?

Determinar los hébitos
alimentarios de los
adolescentes de una
institucion educativa, Los
Olivos, 2025.

Determinar el estado
nutricional antropométrico
segtin Indice de Masa
Corporal/Edad y
Talla/Edad de los
adolescentes de una
institucion educativa, Los
Olivos, 2025.

Determinar el perimetro

abdominal de los

Existen buenos
habitos alimentarios
en los adolescentes
de una institucion
educativa, Los
Olivos, 2025.
Existe un adecuado
estado nutricional
segtin Indice de
Masa Corporal/Edad
y Talla/Edad de los
adolescentes de una
institucion
educativa, Los

Olivos, 2025.

Conformada por todos los
adolescentes del 5to de secundaria
matriculados de la institucion
educativa 2091 Mariscal Andrés
Avelino Céceres en el distrito de
Los Olivos.

MUESTRA:

Conformada por todos los
adolescentes de 5to de secundaria
de la institucion educativa 2091
Mariscal Andrés Avelino Caceres
en el distrito de Los Olivos.
Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
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¢Cual es el Area Muscular
Braquial de los adolescentes de
una institucion educativa, Los
Olivos, 2025?

(Cuadl es la relacion entre el
perimetro abdominal y los hébitos
alimentarios de los adolescentes
del colegio 2091 Mariscal Andrés
Avelino Caceres, Los Olivos,
2025?

;Cuél es la relacion entre el Area
Muscular Braquial y los habitos
alimentarios de los adolescentes
de una institucion educativa, Los

Olivos, 2025?

adolescentes de una
institucion educativa, Los
Olivos, 2025.
Determinar el Area
Muscular Braquial de los
adolescentes del colegio
2091 Mariscal Andrés
Avelino Caceres, Los
Olivos, 2025.
Determinar la relacion
entre el perimetro
abdominal y los héabitos
alimentarios de los

adolescentes de una

Existe una alta
prevalencia del
perimetro abdominal
en los adolescentes
de una institucion
educativa, Los
Olivos, 2025.

Existe un bajo
desarrollo de la masa
muscular en los
adolescentes de una
institucion
educativa, Los

Olivos, 2025.

Cuestionario de habitos
alimentarios y ficha de recoleccion

de los datos antropométricos.




&9

institucion educativa, Los
Olivos, 2025.

Determinar la relacion
entre el Area Muscular
Braquial y los habitos
alimentarios de los
adolescentes de una
institucion educativa, Los

Olivos, 2025.

Existe relacion entre
el perimetro
abdominal y los
habitos alimentarios
en los adolescentes
de una institucion
educativa, Los
Olivos, 2025.

Existe relacion entre
el Area Muscular
Braquial y los
habitos alimentarios
en los adolescentes

de una institucion
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educativa, Los

Olivos, 2025.




Anexo C: Tabla de indice de masa corporal por edad para adolescentes segin sexo

MUJERES VARONES
EDAD |- 3DE | -20E |- 1DE|Med [1DE|2DE|3DE| | EDAD |-3DE|-20DE|-1DE| Med | 1DE|2DE|3DE
122|132 144|160 180208 250|319 |12a [134|145|158(175|199 (236|300
12a3m| 133 | 145 | 161|182 | 211|253 |323 | (12a3m|13,5 146|159 |177(202 239|304
12a6m| 134 | 147 | 163 | 184 | 213 |256|327 | (12a6m|136 |147|161|179(204 242|309
12a9m| 135 | 148 | 164 | 186 | 216/259|331 | (12a9m|13,7 | 148|162 |18,0 (206 | 245|313
133 [136|149 166|188 218/262|334 | (13a [138|149|164|182 (208 248|317
13a3m| 13,7 | 151 | 168 | 190 /220)265| 338 | |13a3m|139 (151|165 (184|211 (251|321
13a6m| 138 | 152 | 169 | 192 223|268 | 34,1 | |13a6m| 140|152 16,7 (186|213 (253|324
13a9m| 139 | 153 | 171|194 225|271 | 344 | |13a9m|141|153 (168 (188|215 (256|328
Tda | 140( 154|172 (196 227|273 (347 |14a |143 |155(170/18,0 (218 (259331
14a3m | 14,1 | 156 | 174 {197 |229276| 349 | |14a3m|144 156 (172(192|220(262|334
14a6m| 142 | 157 | 175|199 /231278 | 351 | |1dabm| 145|157 (173|194 |222 (265|336
14a9m| 143 | 158 | 176 | 201 1233 |280| 354 | (14a9m| 14,6 |159|17,5|196 (225 |26,7|339
Tha  [144 159 178|202 235|282 |355 | (152 [14,7 |160|176(198 (227 |27,0|34,1
15a3m| 144 | 160 179 | 204 1237|284 |357 | (15a3m|148 |161|178|200(229 272|343
15a6m| 145 | 160 | 180 |205)238/286|358 | (15a6m|14,9 |163|18,0|201(231|274|34,5
1529m| 145 | 161 | 181 | 206|240 287|360 (15a9m|15,0 | 164|181 |20,3 (233 |27,7|34,6
16a | 146|162 | 182 (207 241|289 (361 |16a |151 165|182 205|235 (279|348
16a3m| 146 | 162 | 182 |208 | 242 290|361 | |16a3m|152 (166 | 184|207 |237 (281|349
16a6m| 14,7 | 163 | 183 | 209|243 29,1| 362 | |16a6m|153 |167 (185|208 |239 (283|350
16a9m| 14,7 | 163 | 164 | 210|244 /292 | 363 | |(16a9m|154 | 168 (187 |21,0 24,1 |285 35,1
17a (147|164 | 184 (210 245293 (363 |17a |154 | 169 (188 211|243 (286|352
17a3m| 147 | 164 | 185|211 /246|294 |363 | (17a3m|155 170|189 |213 (244 288|353
T7abm| 147 | 164 | 185|212 1246|294 |363 | (17abm|156 |171|19,0|214 (246 |290|353
17a9m| 147 | 164 | 185 | 212 |247|295|363 | (17a89m|156 | 172|191 |216 (248 | 291|354

Fuante: Referencla de Cracimienta OMS 2007
hitp:iwww.wha.int'growihrefbmifa_girls_5_19years_z.pdf
hitp:{www.who.int'growthreibmifa_boys_5_19years_z.pdi
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Anexo D: Tabla de talla por edad para adolescentes segiin sexo

MUJERES VARONES
EDAD |-3DE |-2DE|-1DE| Med | 1DE | 2DE | 3DE EDAD | -3DE |[-2DE|-1DE| Med | 1DE | 2DE | 3DE
12a 130,7 [ 1376 | 1444 | 1512 | 158,1 | 1649 | 1718 12a 127,8 | 1349 | 142,0 | 1491 | 156,2 | 163,3 | 170,3
12a3m | 132,0 1389 | 145,8 | 152,7 | 159,5 | 1664 | 1733 12a3m | 1292 | 1364 | 1436 | 150,7 | 157,9 | 1651 | 172,2
12a6m | 133,3 [ 1402 | 147,1 | 154,0 | 160,9 | 167,8 | 174,7 12a6m | 130,7 [ 1379 | 1452 | 1524 | 159,7 | 167,0 | 174,2
12a9m | 1345 | 1414 | 1483 | 1552 | 162,2 | 169,1 | 176,0 12a9m | 132,2 (1395 | 146,9 | 1542 | 161,6| 1689 | 176,3
13a 1356 | 142,56 | 1494 | 1564 | 1633 | 1703 | 1772 13a 133,8 | 141,2 | 148,6 | 156,0 | 163,5 | 1709 | 1783
13a3m | 136,5 | 1435 |150,4 | 1574 | 164,3 | 1713 | 1782 13a3m | 1354 (1429 | 1504 | 157,9 | 1654 | 1729 | 180.4
13a6m | 1374 | 1444 |151,3 | 158,3 | 1653 | 1722 | 179.2 13a6m | 137,0 {1445 | 152,1 | 159,7 | 167,3 | 174,8 | 1824
13a9m | 138,2 | 1452 | 152,1 | 159,1 | 166,0 | 173,0 | 1799 13a9m | 138,6 | 146,22 | 153,8 | 161,5 | 169,1| 176,7 | 184,4
14a 1390 | 1459 [ 152,8 | 159.8 | 166.7 | 173,7 | 1806 14a 140,1 | 147,8 | 1555 | 163,2 | 170,9 | 178,6 | 186,3
14a3m | 139,6 | 1465 | 153,5 | 160,4 | 167,3 | 1742 | 1812 14a3m | 141,6 [ 1493 | 157,1 | 164.8 | 172,5| 180,3 | 188,0
14a6m | 140,1 (1471 | 154,0 | 160,9 | 167.8 | 1747 | 1816 14a6m | 143,0 [ 150,8 | 158,5 | 166,3 | 174,1| 1818 | 189,6
14a9m | 1406 (1475 | 154,4 | 161,3 | 168.2 | 175,1 | 1820 14a9m | 1443 [152,1 | 159,9 | 167,7 | 175,5| 1833 | 191,1
15a 1410 | 1479 | 154,8 | 161,7 | 168,5| 1754 | 1823 15a 1455 | 1534 | 161,2 | 169,0 | 176,8 | 1846 | 1924
15a3m | 1414 (1482 | 1551 | 162,0 | 168,68 | 175,7 | 1825 15a3m | 146,7 [ 154,5 | 162,3 | 1701 | 177.9| 185,7 | 193,5
15a6m | 141,7 | 1485 | 1554 | 162,2 | 169,0 | 1759 | 182,7 15a6m | 147,7 [ 155,5 | 163,3 | 171,1 | 178,9| 186,8 | 194,6
15a9m | 141,9 (1487 | 155,6 | 162,4 | 169.2 | 176,0 | 182.8 15a9m | 148,7 | 156,5 | 1643 | 172,1 |179,9 (1877 [ 1954
16a 1422 | 1489 | 155,7 | 162,5 | 1693 | 176,1 | 1829 16a 1496 | 157.4 | 165,1 | 172,9 | 180,7 | 1884 | 196,2
16a3m | 142,3 | 1491 (1559 | 162,6 | 169.4 | 176,2 | 1829 16a3m | 150.4 | 158,1 | 165,9 | 173,6 | 181,4| 189,1 | 196,9
16a6m | 142,5 | 1492 | 156,0 | 162,7 | 169,5 | 176,2 | 1829 16a6m | 151,1 [ 158,8 | 166,5 | 174.2 | 181,9| 189,7 | 1974
16a9m | 142,6 | 1494 | 156,1 | 162,8 | 169,5 | 176,2 | 1829 16a9m | 151,7 [ 1594 | 167,1 | 174,7 | 182,4| 190,1 | 197.8
17a 1428 | 1495 [ 156,22 | 1629 | 169,5| 1762 | 1829 17a 1522 | 159.9 | 167,5 | 175,2 | 182,8 | 1904 | 198.1
17a3m | 142,9 (1496 | 156,2 | 162,9 | 169,6 | 176,3 | 1829 17adm | 152,7 [ 160,3 | 167,9 | 175,5 | 183,1| 190,7 | 198,3
17a6m | 143,0 | 1497 | 156,3 | 163,0 | 169.6 | 176,3 | 1829 17a6m | 153,1 | 1606 | 1682 | 1758 | 183,3 (1909 [ 1984
17a9m | 143,1 | 149.8 | 156,4 | 163,0 | 169,6 | 176,3 | 1829 17a9m | 153.4 [ 1609 | 168,5 | 176,0 | 183,5| 191,0 | 198,5

Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007

http:/fwww.who.int/growthref/hfa_girls_5_19years_z.pdf
http:/fwww.who.int/growthref/hfa_boys_5_19years_z.pdf
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Anexo E: Cuestionario de habitos alimentarios

Cuestionario de Habitos Alimentarios

Este instrumento tiene por finalidad obtener informacién sobre los habitos alimentarios en tal
sentido se le solicita colaborar con la investigacion, respondiendo las preguntas que se indican
de acuerdo a lo que usted cree con sinceridad.

Para hacerlo bastard con que marque usted una X en la columna que mejor describe su caso

particular. Marque de acuerdo con la siguiente

Nunca Casi A veces Casi Siempre
Clave: Nunca siempre
1 2 3 4 5
DATOS
GENERALES:
Fecha de entrevista: Edad:
Sexo: Grado:
F M
DIMENSION: TIPOS DE ALIMENTOS 1 2 3 4 5

1.Consumes infusiones en tus desayunos

2.Tu desayuno consta de frituras y refrescos

3.Consumes snacks o galletas en el recreo

4.Consumes con frecuencia, golosinas, embutidos y

gaseosas

5.En tus alimentos agregas vegetales

6.Consumes pollo, pavita, pescado en tus almuerzos
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7.Consumes menestras o cereales en tus almuerzos

8.Consumes fruta después de tu almuerzo

9.Consumes algun postre después del almuerzo

10.La cena que ingieres es similar a tu almuerzo

DIMENSION: LUGAR O AMBIENTE DE

CONSUMO

11.Tus padres te preparan el desayuno

12.Tus padres te obligan a tomar desayuno en casa

13.En ocasiones llevas desayuno al colegio

14.En ocasiones compras tu desayuno en la calle

15.Almuerzas llegando a tu casa

16.Tus padres no estdn en casa y almuerzas en la

calle

17.Cenas en tu hogar

DIMENSION: FRECUENCIA DE CONSUMO

18.Consumes desayuno todos los dias

19.Consumes almuerzo todos los dias

20.Consumes cena todos los dias

21.Consumes alimentos entre comidas

22.Consumes visceras o mariscos tres veces a la

s€émana
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23.Consumes carnes rojas al menos 2 veces a la

s€émana

24.Consumes verduras a diario

25.Consumes leche todos los dias

26.Consumes cereales (trigo, quinua, kiwicha)

diariamente

27.Evitas comer frituras

28.Evitas consumir frituras por no engordar
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Anexo F: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Investigador: SAAVEDRA HILARIO, DANIEL ALEXANDER
Titulo: HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,
LOS OLIVOS, 2025
INTRODUCCION:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar del estudio de investigacion llamado:
“HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICONAL EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LOS OLIVOS, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador Daniel Alexander Saavedra Hilario, egresado de la carrera
de Nutricion, de la Universidad Nacional Federico Villareal.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Conocer la influencia de los habitos alimentarios en el Estado nutricional de los
adolescentes que asisten al colegio, Los Olivos.
METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

Responder encuesta sobre sus habitos alimentarios.

Pesado y tallado.
MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo para su hijo(a) al participar de este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o no aceptar que su hijo(a) participe.

BENEFICIOS:
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No existe beneficio directo para usted o su hijo(a) por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo en el estudio.
CONFIDENCIALIDAD:

Se registrara su informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, puede preguntar al Investigador Daniel Alexander Saavedra Hilario o
llamarlo al numero 992035345.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Firma del Padre o apoderado Huella Dactilar Fecha
Nombre:

DNI:



Firma del Investigador
Nombre:

DNI:

Huella Dactilar

Fecha
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Anexo G: Tabla de clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro

abdominal
Riesgo de enfermar segun perimetro abdominal (cm)
Edad Adolescentes varones Adolescentes mujeres
(afos) Bajo Alto | Muyalto Bajo | Alto | Muyalto
(<P75) | (=P75) @ (=P90) @ (<P75) | (=P75) | (=P90)
12 742 743 84,8 73,4 735 82,7
13 76,7 76,8 88,2 76,8 76,9 85,8
14 79,3 79,4 91,6 78,2 78,3 88,8
15 81,8 81,9 95,0 80,6 80,7 91,9
16 84,4 84,5 98,4 83,0 83,1 94,9
17 86,9 87,0 101,8 85,4 85,5 98,0

Nota. Tomado de Ministerio de Salud (2015).
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Anexo H: Tabla de interpretacion del percentil de Area muscular del brazo en el

adolescente

AREA MUSCULAR BRAQUIAL (percentiles-mm?)

AREA MUSCULAR BRAQUIAL (percentii-mm?)

100

Nota. Tomado de Frisancho (1990).

1-749 afos

- HOMBRES
5 10 % 5 7 % %
1-19]| 96 1014 1138 158 1447 16k 1720
2-29 973 1040 1190 1345 1557 1690 1787
3-39( 1095 1201 1357 1484 1618 1750 1853
4-49| 1207 14 108 1579 177 196 2008
5-59| 1298 1411 1550 1720 1884 2089 2285
6-69| 130 1447 1605 1815 20% 2007 2493
7-79| W 1548 1808 227 2246 %4 2866
8-89| 1550 1664 1895 2089 206 2628 288
9-99( 1811 1884 2067 2288 2857 3053 3257
10-109| 1930 2027 2182 2575 203 M85 3682
fong| 206 26 2 %0 N2 e 4
12-129| 2216 238 2649 302 4% 68 4640
13-139 | 2963 2546 3044 3563 4081 4502 479
1-149 | 2830 a7 386 263 4575 538 5530
15-159 [ 3138 317 3768 4481 5134 5631 5900
16-169 | 3625 4044 432 4051 573 6576 6980
17-179| 398 4% 477 s86 500 686 7726
18-189 | 4070 441 5066 55 6374 7067 835
19-249 [ 4508 4m 5274 5813 6660 7606 8200
25-349 | 4694 4963 5541 6214 7067 7847 8436
%-449| 484 5181 5740 640 7265 8034 8488
45-549 | 4546 4946 5589 6297 7142 7918 8458
55-649 | 442 4783 5381 6144 6919 7670 8149

1-749afios

o MUJERES
5 10 25 50 7% %0 9%
1-19 685 973 1084 1221 1378 1535 1621
2-29 973 1029 119 1269 1405 1596 1721
3-39| 1014 133 1227 1396 1563 1690 1846
4-49| 1058 1 1313 1475 1644 1832 1958
5-59| 1238 1301 1423 1598 1825 2012 2159
6-69| -1354 1414 1513 1683 1877 2182 2323
7-79( 1330 1441 1602 1815 2045 2332 2469
8-89( 1513 1566 1808 2034 2327 2657 2996
9-99| 1723 1788 1976 2221 257 2087 3112
10-109| 1740 1784 2019 2206 2563 287 308
1-11.9 | 1784 1987 2316 2612 Rl 3739 3953
12-129| 209 218 257 2904 5 %5 347
13-139 | 2269 2426 2657 3130 3529 4081 4568
14-149 | 2418 2562 2874 3220 3704 4294 4850
15-159 | 2426 2518 2847 3248 3689 423 4756
16-169 | 2308 2667 2865 3248 KIat 4353 4946
17-179| osd2 2674 2006 3% %883 452 5251
18-189| 289 2538 2917 343 M 461 4767
19-249 | 2538 2728 3026 3406 3877 4439 4940
25-349 | 2661 2826 3148 3573 4138 4906 5541
35-449( 2750 2048 3359 3783 4428 5240 5877
45-549| 2784 2956 3378 3858 4520 5378 5964
55-649 | 2784 3063 umn 4045 4750 5632 6247
65-749 ( 2737 3018 3444 4019 4739 5566 6214
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