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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional antropométrico en adolescentes de un centro preuniversitario
del distrito de San Juan de Miraflores, durante el afio 2025. Método: El estudio se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de nivel descriptivo, alcance correlacional
y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 adolescentes matriculados en la
institucion, de los cuales se selecciond una muestra calculada mediante la férmula para
poblaciones finitas. La recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario estructurado para
evaluar los habitos alimentarios y mediante mediciones antropométricas para determinar el estado
nutricional, empleando indicadores como el indice de masa corporal seglin la edad. Resultados:
Los resultados evidenciaron que una proporcion significativa de los adolescentes presentd habitos
alimentarios inadecuados, caracterizados principalmente por un consumo insuficiente de alimentos
nutritivos y una elevada ingesta de productos ultraprocesados. Asimismo, se identifico la presencia
de alteraciones en el estado nutricional, destacando casos de sobrepeso y obesidad. El analisis
estadistico permiti6 establecer una relacion significativa entre los hdbitos alimentarios y el estado
nutricional antropométrico, evidenciando que practicas alimentarias desfavorables se asocian con
una mayor probabilidad de presentar alteraciones nutricionales. Conclusion: segin la prueba de
correlacion de Spearman, existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado

nutricional antropométrico en los adolescentes evaluados.

Palabras clave: habitos alimentarios, estado nutricional antropométrico, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between dietary habits
and anthropometric nutritional status in adolescents from a pre-university center located in the
district of San Juan de Miraflores during 2025. Method: The research was conducted using a
quantitative approach, with a non-experimental design, descriptive level, correlational scope, and
cross-sectional nature. The study population consisted of 150 adolescents enrolled in the
institution, from which a sample was calculated using the finite population formula. Data
collection was carried out through a structured questionnaire to assess dietary habits and
anthropometric measurements to determine nutritional status, using indicators such as body mass
index for age. Results: The results showed that a significant proportion of adolescents presented
unhealthy dietary habits, mainly characterized by insufficient consumption of nutritious foods and
a high intake of ultra-processed products. In addition, alterations in nutritional status were
identified, with a notable prevalence of overweight and obesity. Statistical analysis revealed a
significant relationship between dietary habits and anthropometric nutritional status, indicating
that unfavorable eating practices are associated with a higher likelihood of nutritional alterations.
Conclusion: According to Spearman’s correlation test, there is a significant relationship between

dietary habits and anthropometric nutritional status in the adolescents evaluated.

Keywords: eating habits, anthropometric nutritional status, adolescents.
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L INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La adolescencia representa una etapa determinante dentro del desarrollo humano,
caracterizada por la interaccion de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen de
manera directa en la adopcion de estilos de vida. Durante este periodo, se consolidan conductas
que puedan mantenerse a lo largo del tiempo, entre ellas las practicas alimentarias, las cuales
desempefian un rol fundamental en la salud de los individuos en la actualidad y en un futuro, al
contribuir tanto a la prevencion como al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles a lo
largo del curso de vida (GBD, 2017; Diet Collaborators, 2019).

En la actualidad, los patrones alimentarios de la poblacion adolescente a nivel mundial
muestran una tendencia preocupante, marcada por un consumo insuficiente de alimentos con alto
valor nutricional y una elevada ingesta de productos procesados y ultraprocesados. Diversos
estudios internacionales han evidenciado que esta forma de alimentacion se asocia con alteraciones
del estado nutricional, que vienen siendo uno de los principales retos de la salud publica
contemporanea, especialmente con el incremento del sobrepeso y la obesidad (GBD, 2017; Diet
Collaborators, 2019).

En América Latina, la adopcidén de estos patrones alimentarios se ve condicionada por
factores influenciados por factores socioculturales, economicos y alimentarios que influyen en la
disponibilidad, acceso y eleccion de los alimentos. A pesar de que ciertas zonas presentan mayor
acceso a productos frescos, el consumo regular de frutas y verduras continta siendo limitado,
mientras que la ingesta de bebidas azucaradas y comidas de rdpida preparacion se mantiene

elevada, especialmente en la poblacién mas joven (GBD, 2017; Diet Collaborators, 2019).
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En el contexto peruano, la situacion no es ajena a esta problematica. Diversos reportes
nacionales indican que una proporcion considerables de adolescentes no cumple con las
recomendaciones alimentarias establecidas, evidenciandose una frecuencia elevada de consumo
de alimentos procesados, frituras y bebidas azucaradas. Estos patrones se ven reforzados por
cambios en el estilo de vida, la dinamica familiar y las exigencias académicas, factores que
influyen de manera directa en las decisiones alimentarias de los adolescentes (Ministerio de Salud
[MINSA], 2015)

El estado nutricional del adolescente refleja la interaccion entre la ingesta alimentaria, el
gasto energético y otros factores asociados al entorno social y familiar. Su evaluacién mediante
indicadores antropométricos permite identificar tempranamente alteraciones nutricionales que, de
no ser abordadas oportunamente, pueden persistir hasta la edad adulta y aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus y las patologias cardiovasculares.

Diversos informes internacionales han sefialado un incremento sostenido del sobrepeso y
la obesidad en nifios y adolescentes en las ltimas décadas. Esta tendencia representa un desafio
creciente para los sistemas de salud, no solo por las consecuencias clinicas asociadas, sino también
por el impacto economico y social que genera. En el Perq, las cifras disponibles evidencian que
una proporcion significativa de adolescentes presenta exceso de peso, lo que refuerza la necesidad
de fortalecer acciones preventivas desde edades tempranas.

En este contexto, resulta relevante realizar un analisis referente a la relacion que existe
entre los hdabitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico en adolescentes,
particularmente en espacios educativos preuniversitarios, donde las exigencias académicas y los
cambios en la rutina diaria pueden influir en las conductas alimentarias. La identificacion de esta

relacion permitird generar evidencia cientifica que contribuya a la formulacion de estrategias
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orientadas a la promocién de habitos saludables y a la prevencion de alteraciones nutricionales en
esta poblacion.

En funcion a lo expuesto, este estudio tiene como finalidad analizar la relacién existente
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico en adolescentes de una
institucion preuniversitaria, a fin de generar evidencia que contribuya al disefio de futuras
intervenciones en los ambitos de la salud y la educacion.

1.1.1. Problema general

(Cual es la relacion entre los hdbitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico
en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima - 2025?

1.1.2. Problemas especificos

(Cudles son los habitos alimentarios de los adolescentes de una institucion pre
universitaria, Lima - 2025?

(Cual es el estado nutricional antropométrico de los adolescentes de una institucion pre
universitaria, Lima - 2025?

(Cuadl es la relacion entre los habitos alimentarios y la dimension perimetro abdominal de
los adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima - 2025?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

En el contexto peruano, multiples investigaciones han evidenciado una tendencia creciente
de habitos alimentarios inadecuados en adolescentes, asociada con alteraciones del estado
nutricional antropométrico.

En una investigacion realizada por Flores (2022) en un centro de educacién secundaria

ubicada en Lima Norte, identific6 una proporcién considerable de adolescentes presentaban
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habitos poco saludables, especialmente relacionado al consumo de alimentarios ultraprocesados.
Los resultados evidenciaron que los estudiantes con practicas alimentarias inadecuadas mostraban
mayor probabilidad de presentar alteraciones en el estado nutricional antropométrico, lo que
permitio establecer una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

De manera similar, Rojas (2023) evalud la relacion entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional en adolescentes de un centro preuniversitario, encontrando que mas del 40 % de
los participantes presentaban exceso de peso. El estudio concluyé que los adolescentes con
patrones alimentarios desfavorables tenian una mayor predisposicion al desarrollo de sobrepeso u
obesidad, lo que resalta la necesidad de implementar acciones preventivas orientadas a mejorar la
alimentacion en este grupo etario.

En Lima Metropolitana, Pérez y Ramirez (2018) desarrollaron un estudio en adolescentes
de nivel secundario, en la cual se evidencid que mas de la mitad de los participantes presentaba
patrones alimentarios inadecuados, caracterizados por el consumo frecuente de frituras y bebidas
azucaradas. Los hallazgos evidenciaron la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre dichas practicas alimentarias y el estado nutricional antropométrico, siendo el
sobrepeso la condicion mas frecuente identificada en la poblacion estudiada.

Asimismo, Quispe et al. (2020) analizaron las practicas alimentarias y el estado nutricional
en adolescentes de un centro educativo publico de la region de Cusco. El estudio evidencio que
los adolescentes con patrones alimentarios no saludables presentaban mayores alteraciones con
respecto a su estado nutricional, indicado por la densidad corporal, lo que permitié concluir que
las practicas alimentarias influyen de manera directa en la condicion nutricional durante esta etapa

de vida.
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Por otro lado, Torres y Salazar (2021) desarrollaron un estudio correlacional en estudiantes
adolescentes de un centro preuniversitaria de la ciudad de Arequipa. Los resultados indicaron una
asociacion estadisticamente significativa entre la ingesta frecuente de alimentos procesados y la
presencia de sobrepeso y obesidad, lo que resalta la necesidad de implementar acciones tempranas
orientadas a mejorar los habitos alimentarios en esta poblacion.

1.2.2. Antecedentes internacionales

A nivel internacional, numerosos estudios han abordado la relacion entre los patrones
alimentarios y el estado nutricional en la poblacion de estudio, evidenciando que las practicas
alimentarias inadecuadas constituyen un factor determinante en la aparicion de alteraciones
nutricionales.

En un estudio realizado por Smith et al. (2019) en Estados Unidos, se evaluaron los
patrones alimentarios de adolescentes escolarizados, identificindose una alta frecuencia de
consumos de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas. Los resultados demostraron que los
adolescentes con mayor consumo de este tipo de productos presentaron valores elevados de indice
de masa corporal, lo que permitié establecer una relacion directa entre habitos alimentarios poco
saludables y el estado nutricional alterado.

En la misma linea, Garcia y Lopez (2020) llevaron a cabo un estudio en Espafia orientado
a examinar la relacion entre los patrones alimentarios sobre el estado nutricional en adolescentes.
Los resultados sefialaron que una ingesta insuficiente de frutas y verduras, combinadas con el
consumo habitual de alimentos con alto contenido de grasas saturadas, se vinculd de manera
significativa con una mayor frecuencia de sobrepeso y la obesidad en la poblacion estudiada.

De igual modo, en México, Rodriguez et al. (2021) realizaron una investigacion centrada

en determinar la asociacion entre el consumo de comida rapida y el estado nutricional en
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estudiantes adolescentes que asistian a instituciones educativas publicas. Los autores identificaron
que aquellos adolescentes que consumian este tipo de alimentos con mayor frecuencia presentaban
una prevalencia mas elevada de exceso de peso, evidenciando nuevamente la influencia negativa
de estos patrones alimentarios en la salud nutricional.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico
de los adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima, 2025.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los habitos alimentarios de los adolescentes de una institucion pre universitaria,
Lima-Pert, 2025.

Identificar el estado nutricional antropométrico de los adolescentes de una institucion pre
universitaria, Lima-Peru, 2025.

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la dimension perimetro abdominal
de los adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Perua, 2025.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifica desde el enfoque tedrico porque contribuye a ampliar
y consolidar el conocimiento cientifico relacionado con los hébitos alimentarios y su vinculacion
con el estado nutricional antropométrico en la etapa adolescente. El andlisis de esta asociacion
posibilita una comprension mas profunda de la manera en que los patrones de consumo influyen

en parametros antropométricos relevantes, como el indicador de masa corporal y el perimetro
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abdominal, los cuales constituyen herramientas esenciales para la evaluacion del estado

nutricional.

1.4.2. Justificacion practica

En un enfoque practico, el presente estudio adquiere relevancia debido a la creciente
prevalencia de alternaciones nutricionales en adolescentes, particularmente el sobrepeso y la
obesidad, las cuales presentan un riesgo significativo para la salud presente y futura. Los resultados
del estudio aportaran informacion util para la identificacién temprana de conductas alimentarias
inadecuadas, y también podran ser aprovechados por instituciones educativas, familias y
profesionales de la salud para implementar intervenciones que contribuyan al mejoramiento en la
calidad de vida de los adolescentes, al tiempo que fortalezcan las politicas publicas y acciones
educativas en el ambito escolar, abordando una problemadtica de gran relevancia para la salud

futura de esta generacion.

1.4.3. Justificacion metodologica

La justificacion metodologica del presente estudio se sustenta en la pertinencia del enfoque
cuantitativo y del disefio correlacional, los cuales permiten analizar objetivamente la interrelacion
entre las practicas alimentarias y el estado nutricional antropométrico. El uso de instrumentos
estandarizados y técnicas de medicion antropométrica validadas garantiza la obtencion de datos

confiables y precisos, favoreciendo la consistencia de los resultados.

Ademas, la metodologia seleccionada resulta adecuada para la poblacion adolescente, ya
que posibilita identificar asociaciones relevantes entre las variables de estudio sin intervenir en su
comportamiento natural. De esta manera, los procedimientos metodoldgicos empleados fortalecen

la validez interna del estudio y facilitan la replicabilidad de la investigacion en contextos similares.
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1.4.4. Justificacion economico social.

Desde un punto de vista econdmico-social, la investigacion se justifica debido al impacto
que las alteraciones del estado nutricional, especialmente la obesidad, generan en los sistemas de
la salud y en la economia de los paises, y esto de evidencia en los diversos reportes, sefialando los
elevados costos asociados a su prevencion, tratamiento y a las complicaciones derivadas de esta

condicion.

En el contexto peruano, el incremento de estas enfermedades cronicas no transmisibles
presentes en la adultez se debe a la presencia de sobrepeso y obesidad no intervenida a tiempo en
los adolescentes, esto resulta importante debido a que implica una carga econémica para el servicio
sanitario y en una reduccion en la calidad de vida de la poblacion. En este sentido, los resultados
del estudio aportan evidencia que puede contribuir a la formulacion de las politicas publicas y
acciones preventivas orientadas a reducir el impacto social y econdmico de los problemas

nutricionales en adolescentes.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

HI1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
antropométrico en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
antropométrico en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025.
1.5.2. Hipotesis especificas

Hi: Existen habitos alimentarios saludables en los adolescentes de una institucion pre

universitaria, Lima, 2025.
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Ho: No existen habitos alimentarios saludables en los adolescentes de una institucion pre

universitaria, Lima, 2025.

H>: Existe un estado nutricional normal en los adolescentes de una institucion pre

universitaria, Lima, 2025.

Ho: No existe un estado nutricional normal en los adolescentes de una institucion pre

universitaria, Lima, 2025.

Hs: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la dimension perimetro

abdominal en los adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Pert, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la dimension perimetro
abdominal los habitos alimentarios en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Pert,

2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Adolescencia

La adolescencia constituye una etapa clave del ciclo vital humano, que transciende del
cambio de ser nifio a adulto, comprendida aproximadamente desde los 10 hasta los 19 afios de
edad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, este periodo se caracteriza por la
presencia de cambios acelerados de naturaleza biologica, psicoldgica y social, los cuales influyen
de manera directa en el comportamiento, la toma de decisiones y la adopcion de estilos de vida
con implicancias relevantes para la salud a corto y largo plazo (Organizacién Mundial de la Salud

[OMS], 2025).

Durante esta etapa, se producen cambios fisicos acelerados asociados al crecimiento y a la
maduracion sexual, asi como modificaciones en el desarrollo cognitivo y emocional. Estas
transformaciones influyen en la percepcion que se tiene de la imagen corporal, la autonomia
progresiva y la relacion con el entorno social, factores que condicionan las practicas alimentarias

y otros comportamientos relacionados con la salud.

Desde una perspectiva evolutiva, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia propone
la clasificacion de la adolescencia en tres fases. La adolescencia temprana, comprendida entre los
10 a 13 afios, se caracteriza por el inicio de los cambios puberales, la adolescencia media, entre los
14 a 16 afios, se asocia con un mayor desarrollo de habilidades sociales y emocionales; mientras
que la adolescencia tardia, que se extiende aproximadamente desde los 17 afos hasta los 21 afos,
se vincula con la consolidacion de la identidad y la proyeccion hacia la vida adulta (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020).
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2.1.2. Habitos alimentarios

Estos patrones comprenden una serie de comportamientos aprendidos que orientan la
eleccion, preparacion y consumo habitual de alimentos que una persona adopta de manera habitual
a lo largo del tiempo. Estas practicas no se desarrollan de forma aislada, sino que estan
influenciadas por factores sociales, culturales, econdomicos y familiares, asi como factores externos
en los habitualmente se desenvuelve el individuo (Norma Oficial Mexicana, 2013).

A nivel mundial, muchos estudios evidencian que la poblacidon no alcanza las ingestas
recomendadas de alimentos considerados saludables, como frutas, verduras, frutos secos, cereales
integrales y productos lacteos. En contraste, se observan un consumo excesivo de bebidas
azucaradas, carnes procesadas y sodio, especialmente en la poblacion joven, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (GBD, 2017; Diet Collaborators,
2019).

En América latina, los patrones alimentarios presentan particularidades asociadas al
contexto geografico y socioecondmico. Si bien algunas regiones muestran un consumo
relativamente mayor de frutas, la ingesta de verduras continia siendo inferior a los niveles
recomendados. Asimismo, el consumo de grasas y bebidas azucaradas sobrepasa los valores
considerados Optimos, posicionando a esta region entre los que mas consumen dichos productos
en comparacion a otras regiones (GBD, 2017; Diet Collaborators, 2019).

En el Peru, la problematica es igualmente relevante. Diversos reportes nacionales indican
que solo una proporcioén reducida de adolescentes cumple con las recomendaciones diarias de
consumo de frutas y verduras. En contextos urbanos como Lima Metropolitana, si bien se registra
un mayor acceso a estos alimentos, se ha evidenciado una disminucidn progresiva en su consumo

en los Gltimos afos. Paralelamente, la ingesta frecuente de alimentos procesados es mas comun en
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zonas urbanas que rurales y se asocia de manera significativa con la presencia de alteraciones del
estado nutricional en adolescente (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022;
Ministerio de Salud [MINSA], 2017a).

2.1.3. Estado nutricional antropométrico

El estado nutricional antropométrico se refiere a la situacion con respecto a la salud de una
persona, la cual se determina a partir de mediciones corporales objetivas, las cuales permiten
evaluar el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades fisiologicas del organismo.
Factores como los patrones alimentarios, los estilos de vida, el nivel de actividad fisica y las
condiciones sociales y de salud determinan este estado nutricional, durante la adolescencia
(Ministerio de Salud [MINSA], 2015).

La valoracion del estado nutricional antropométrico se realiza mediante técnicas
estandarizadas, como la determinacion del peso, la estatura y el perimetro abdominal. Estas
mediciones permiten identificar de manera temprana alteraciones nutricionales y estimar el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas, facilitando la clasificacion del estado nutricional debido a
los parametros de referencia como la edad y el sexo.

e Indice de masa corporal

Este indicador es ampliamente utilizado para la evaluacion directa entre el peso corporal y
la estatura del individuo. Se calcula dividiendo el peso expresado en kilogramos entre la talla en
metros cuadrados (MINSA, 2015).

o Indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad)

En la poblacion adolescente, el IMC debe interpretarse considerando la edad y el sexo,

mediante el uso de tablas de referencia que permiten clasificar el estado nutricional en categorias

como delgadez, normopeso, sobrepeso y obesidad. Este indicador se compara con tablas de



23

referencia seglin la edad, permitiendo clasificar el estado nutricional en categorias como delgadez,
normopeso, sobrepeso y obesidad. Este indicador es fundamental para el seguimiento del
crecimiento y desarrollo durante esta etapa (MINSA, 2015).

e Talla para la edad (Talla/Edad)

Este indicador permite identificar el crecimiento en forma lineal del adolescente al ser
comparado con su estatura y estos al ser contrastados con valores referenciales establecidos para
cada grupo etario. Este indicador resulta util para identificar alteraciones del crecimiento asociadas
a déficits prolongados (MINSA, 2015).

e Perimetro abdominal para la edad (PAB/Edad)

El perimetro abdominal es un indicador que permite estimar como se distribuye la grasa
corporal y el riesgo de padecer enfermedades cardiometabolicas. En adolescentes, valores elevados
de este indicador se asocian con el aumento de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles, por lo que esta medicidn resulta relevante en la evaluacion del estado nutricional
(MINSA, 2015).

Diversos reportes internacionales y nacionales evidencian un incremento sostenido del
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes, particularmente en zonas urbanas. Esta tendencia
refuerza la necesidad de analizar los factores asociados a parametros alimentarios y al estado
nutricional desde las prevencion y salud publica, orientado a promover estilos de vida saludables

desde tempranas de la vida de un ser humano (World Obesity Federation, 2023; INEI, 2022).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, debido a que siguid un
procedimiento secuencial y corroborativo. Asimismo, se desarrolla bajo un disefio no
experimental, dado que las variables fueron analizadas sin modificarlas. El estudio es de tipo
descriptivo debido a que no se modifico ninguna variable de la investigacion, sino se recolecto los
datos en su entorno natural. Ademas, tiene un alcance correlacional y de corte transversal, puesto
que se buscod determinar la direccion y magnitud con la que se asocian las variables de la

investigacion, tal como lo sefialan Hernandez-Sampieri et al. (2014).

3.2.  Ambito temporal y espacial
El recojo de los datos de este estudio fue realizado en el afio 2025, durante el mes de agosto,

en un centro pre universitario ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores.

3.3. Variables
Variable independiente: Habitos alimentarios
Variable dependiente: Estado nutricional antropométrico
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 150 adolescentes matriculados en la
institucion preuniversitaria, Rumbo Agraria, el cual se encuentra ubicado en Av. Los Héroes 898

San Juan de Miraflores.

3.4.2. Tamario de muestra
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Cabe resaltar que se uso s6lo como referencia estadistica, para esto se determin6 utilizando

la férmula de poblaciones finitas (Hernandez-Sampieri et al., 2014):

3.4.3.

_(N—l)-e2+ZZ-p-q

n

Valores utilizados:

. N=150

. Z. = 1,96 (95% de confianza)

. e =0,05 (5% de error)

. p=0,5

. q=0,5
Sustituyendo:

B 150(1,96)2(0,5)(0,5)
" =150 — 1)(0,05)2 + (1,96)2(0,5)(0,5)
_ 144,06 108
1,3329

Muestra

Debido a las caracteristicas del estudio, se trabajé con una muestra no probabilistica,

seleccionada bajo criterios de accesibilidad y participacion voluntaria. Para este estudio la muestra

fue constituida por 74 adolescentes que llegaron a cumplir con los criterios previamente

establecidos, tales como la edad correspondiente y la aceptacion para participar en el estudio.

3.4.4. Criterio de inclusion
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. Alumnos inscritos en el ciclo 2025-1 de la institucion preuniversitaria Rumbo
Agraria.

. Alumnos de entre 17 y 19 afos.

. Alumnos cuyos apoderados hayan firmado el consentimiento informado y acepten

participar en el estudio.
o Alumnos con accesibilidad para realizar mediciones antropométricas como peso,
talla y perimetro abdominal.

. Alumnos sin ninguna enfermedad auto informada

3.4.5. Criterio De Exclusion

. Alumnos que no inscritos en el ciclo 2025-1 o no pertenezcan a la institucion
preuniversitaria Rumbo Agraria.

o Alumnos con menos de 17 afios y mas de 19 afios.

o Alumnos cuyos apoderados no hayan firmado el consentimiento informado o no
deseen participan en el estudio.

. Alumnos sin accesibilidad para realizar mediciones antropométricas (Por ejemplo:
gestantes, personas con discapacidad de locomocidn, etc.).

J Alumnos que presenten alguna enfermedad cronica auto informada.

3.5. Instrumentos

Para el recojo de la informacion se emplearon técnicas e instrumentos acordes con las
variables presentes en el estudio. Para el caso de los habitos alimentarios, se determiné el uso de
un cuestionario estructurado, fue disefiado para evaluar la frecuencia y el tipo de consumo de

diversos grupos de alimentos.
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El instrumento utilizado para el recojo de la informacidon estuvo conformado por 22
preguntas, cada uno con un puntaje que oscila entre 0 y 3 puntos por respuestas. La evaluacion de

los habitos alimentarios se efectuara segtin el puntaje obtenido, segun la siguiente clasificacion:

Habitos alimentarios saludables: 43 — 66 puntos

Habitos alimentarios regularmente saludables: 23 — 44 puntos

Hébitos alimentarios no saludables: 0 — 22 puntos

Tabla 1

Ficha técnica para el instrumento de Habitos alimentarios

Titulo: Cuestionario sobre Hébitos alimentarios en adolescentes preuniversitarios
Autora: Galvez Suasnabar Chabely Ethel

Lugar: Centro pre universitario “Academia Rumbo Agraria” SIM

Poblacion objetivo: adolescentes de 17 a 19 afios

Tiempo: de 15 a 20 minutos por persona N° de preguntas: 22

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Para la evaluacion del estado nutricional antropométrico, se aplico la técnica de medicion
directa, utilizando instrumentos calibrados para la obtencion del peso, la talla y el perimetro

abdominal.

3.5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos
La validez del instrumento utilizado para evaluar los habitos alimentarios se determino por
el juicio de expertos, con los cuales se evaluaron si dicho instrumento era pertinente, claro y

coherente con los items. La confiabilidad fue establecida a través de la aplicacién de una prueba
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piloto, aplicandose un coeficiente estadistico que permitié confirmar la consistencia interna del

cuestionario.

Tabla 2

Clasificacion para el coeficiente de confiabilidad

Valores Nivel

-1a0 No es confiable

0,01 a0,49 Baja confiabilidad

0,50 a0,75 Confiabilidad moderada
0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
0,90 a 1,00 Alta confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Clasificacion del coeficiente alfa de Cronbach basada en Ruiton, J. (2020).

Tabla 3

Resultado para el andlisis de confiabilidad del instrumento

Dimensién Coeficiente de confiabilidad Total de
preguntas
Habitos 0,76 22
alimentarios

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En cuanto a las mediciones antropométricas, estas se realizaron siguiendo procedimientos

estandarizados, lo que garantizo la precision y confiabilidad de los datos obtenidos.

3.6. Procedimientos
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La ejecucion del estudio se realizd en varias etapas. En primer lugar, se gestionaron las
autorizaciones correspondientes ante las autoridades de la institucion. Posteriormente, se informoé
a los apoderados y adolescentes sobre los objetivos de la investigacion y se obtuvo su
consentimiento para la participacion. Luego, se coordinaron las fechas para la realizacion del
cuestionario y la toma de medidas antropométricas, primero se realizd la aplicacion del
cuestionario para conocer los habitos alimentarios y al dia siguiente se realizaron las mediciones
en condiciones adecuadas y respetando los protocolos establecidos. Finalmente, toda la
informacion que fue recolectada se registrd y organiz6 en una base de datos para su posterior

analisis estadistico.

3.7.  Analisis de Datos

El analisis de los datos se efectué mediante el uso del programa estadistico SPSS version
26, empleandose estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion de estudio. Para encontrar
la relacion entre los hébitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico, se aplico la prueba
para correlacion acorde con la naturaleza de las variables, considerando un nivel de significancia

estadistica previamente establecido.

3.8. Consideracion Eticas

Es importante determinar que el presente estudio fue desarrollado respetando los principios
de ética fundamentales. Por lo cual, en todo momento se garantizd la confidencialidad de la
informacion proporcionada por los participantes, asi como también el anonimato de los datos
recolectados. Cabe resaltar que la participacion de los participantes fue de manera voluntaria y se

les indico que podrian retirarse del estudio en cualquier momento.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

Tabla 4

Informacion general de los adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025

Datos generales N %
17 afos 22 29,7%
Edad 18 afios 32 43.2%
19 afios 20 27,0%
Total 74 100,0%
Sexo Femenino 38 51,4%
Masculino 36 48.6%
Total 74 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1

Informacion general de los adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025

.0° 51,49
?g g;’ 43.2% 48,65

. 0
40.0% 29.7% 27.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

‘ 17 afios 18 afios 19 afios ‘ Femenino Masculino ‘

‘ Edad ‘ Sexo ‘

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la Tabla 1 y Figura 1 se presenta la distribucion de los 74 adolescentes participantes
segin grupo etario, cuya mayor proporcion correspondid a aquellos de 18 afios, quienes
representaron el 43,2% (n = 32) del total. En segundo lugar, se ubicaron los adolescentes de 17

afios, con un 29,7% (n = 22), mientras que el 27,0% (n = 20) tenia 19 afios. En cuanto a la variable
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sexo, se identificd que el 51,4% (n = 38) de los adolescentes eran de sexo femenino, mientras que
el 48,6% (n = 36) pertenecian al sexo masculino. En esta distribucion se muestra una ligera

predominancia del sexo femenino dentro de la muestra.

Tabla 5

Habitos alimentarios en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025

Habitos alimentarios

Regularmente
No saludables saludables Saludables Total
N % N % N % N %
Sexo
Femenino 1 2,6% 19 50,0% 18 47,4% 38 100,0%
Masculino 0 0,0% 12 33,3% 24 66,7% 36 100,0%
Total 1 1,4% 31 41,9% 42 56,8% 74 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Habitos alimentarios en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025

66.7%
70.0% Habitos
60.0% 50.0% 47.4% alimentarios
50.0% O No saludables
0
40.0% 33.3%
ORegularmente
30.0% saludables
20.0% O Saludables
2.6%
10.0% ] 0,0¢
0.0% =
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. En la Tabla 2 y la Figura 2 correspondiente, se presenta que, dentro del grupo de 38
adolescentes de sexo femenino, el 50,0% (n = 19) presentd héabitos alimentarios determinados
como regularmente saludables. Del mismo modo, el 47,4% (n = 18) mostrd habitos alimentarios
considerados saludables. En relacion con los 36 adolescentes de sexo masculino, se observo que
el 66,7% (n = 24) presentd héabitos alimentarios saludables, mientras que el 33,3% (n = 12) mostrd
habitos regularmente saludables. Estos resultados nos indican que, a diferencia de las adolescentes,

entre los varones se observd una mayor prevalencia de practicas alimentarias saludables.

Tabla 6

Estado nutricional antropométrico (IMC/Edad) en adolescentes de una institucion pre

universitaria, Lima-Peru, 2025

IMC
Delgadez
severa Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
S N°e % N° % N° % N° % N° % N° %
ex0
Femenino 0 0,0% 0 0,0% 31 81,60 6 158% 1 2,6% 38 100,0%

Masculino 0 00% 0 0,0 32 889% 4 11,1% 0 0,0 36 100,0%

Total 0 00% 0 0,000 63 851% 10 13,5% 1 1,4% 74 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
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Estado nutricional antropométrico (IMC/Edad) en adolescentes de una institucion

88.9%
90.0% 81.6% IMC
80.0% O Desgadez severa
70.0% ODelgadez
60.0% O Normal
50.0% O Sobrepeso
40.0% 0 Obesidad
30.0%
20.0% 8% 1%
10.0% 0.0% 0.0% %o 0.0%9.0% %
0.0% — <=
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Con respecto a Tabla 3 y Figura 3, dentro del grupo conformado por las 38 adolescentes de
sexo femenino, el 81,6% (n = 31) present6 un estado nutricional antropométrico clasificado como
normal, de acuerdo con la dimension IMC/Edad. Por su lado, el 15,8% (n = 6) fue identificado con
sobrepeso. Por otro lado, en el caso de los 36 adolescentes de sexo masculino, se encontr6 que el
88,9% (n = 32) present6 un estado nutricional (IMC/Edad) normal, mientras que el 11,1% (n =4)
mostrd un diagndstico de sobrepeso. Lo que indica que, al igual que en el grupo femenino,
prevalece un estado nutricional adecuado, aunque ligeramente mayor para la clasificacion normal

en el grupo masculino.

Tabla 7

Estado nutricional antropométrico (PAB/Edad) en adolescentes de una institucion pre

universitaria, Lima-Peru, 2025
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PAB/Edad
Bajo riesgo Alto riesgo Muy alto riesgo Total
N° % N° % Ne % N° %
Sexo
Femenino 30 78,9% 7 18,4% 1 2,6% 38 100,0%
Masculino 32 88,9% 4 11,1% 0 0,0% 36 100,0%
Total 62 83,8% 11 14,9% 1 1,4% 74 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4
Estado nutricional antropométrico (PAB/Edad) en adolescentes de una institucion pre
universitaria, Lima-Peru, 2025
(1)

90.0% 78.9% Perimetro
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70.0% O Bajo riesgo

60.0% .

50.0% O Alto riesgo

40.0% O Muy alto riesgo

30.0% 4%

20.0% . ”

10.0% 265 0%

0.0%
Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Como se muestra en la Tabla 4 y la Figura 4, en lo correspondiente a los 38 adolescentes de

sexo femenino, el 78,9% (n = 30) tuvo bajo riesgo de estado nutricional antropométrico mediante

el Perimetro abdominal/Edad, seguido por el 18,4% (n = 7) que tuvo alto riesgo. Al respecto de
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los 36 adolescentes de sexo masculino, el 88,9% (n = 32) tuvo bajo riesgo de estado nutricional

antropométrico mediante el Perimetro abdominal/Edad, seguido por el 11,1% (n =4) que tuvo alto

riesgo.

Tabla 8

Estado nutricional antropométrico (IMC/Edad) y habitos alimentarios de los adolescentes de

una institucion pre universitaria, Lima, 2025

IMC/Edad
Delgadez

Habitos severa  Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
alimentarios  N° % N° % N° %  N° % N° % N° %

No 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 13% 1 1.3%
saludables

Regularmente 0 0.0% 0 0.0% 21 282% 10 13.5% 0 0.0% 31 41.7%
saludables

Saludables 0 00% 0 00% 42 571% 0 0.0% 0 0.0% 42 57.1%
Total 0 00% 0 00% 63 353% 10 135% 1 13% 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Estado nutricional antropométrico (IMC/Edad) y hadbitos alimentarios de los adolescentes de

una institucion pre universitaria, Lima, 2025
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0 Delgadez
severa

O Delgadez

I Normal

O Sobrepeso

1 Obesidad

Nota. Como se muestran en la Tabla 5 y la Figura 5, el 57,1% (n = 42) de la poblacién estudiada

tuvo habitos alimentarios saludables y un nivel normal en IMC/Edad. Le continua el 28,2% (n =

21) que tuvo habitos alimentarios regularmente saludables y tuvo nivel normal en IMC/Edad. A

su vez, el 13,5% (n = 10) tuvo habitos alimentarios regularmente saludables y tuvo sobrepeso en

IMC/Edad.

Tabla 9

Estado nutricional antropométrico (PAB/Edad) y habitos alimentarios de los adolescentes de

una institucion pre universitaria, Lima, 2025
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PAB/Edad
Muy alto

Bajo riesgo Alto riesgo riesgo Total
Hébitos alimentarios N° % N° % N° % N° %
No saludables 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%
Regularmente saludables 20 26.9% 11 14.8% 0 0.0% 31 41.7%
Saludables 42  57.1% 0 0.0% 0 0.0% 42 57.1%
Total 62  84.0% 11 14.8% 1 1.3% 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6
Estado nutricional antropométrico (PAB/ Edad) y habitos alimentarios de los adolescentes de

una institucion pre universitaria, Lima, 2025.
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Nota. De acuerdo con lo observado en la Tabla 6 y Figura 6, el 57,1% (n = 42) de la poblacién

estudiada tuvo hébitos alimentarios saludables y tuvo bajo riesgo en Perimetro abdominal/Edad.
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Le continua el 26,9% (n = 20) que tuvo habitos alimentarios regularmente saludables y tuvo bajo
riesgo en Perimetro abdominal/Edad. A su vez, el 14,8% (n = 11) tuvo hébitos alimentarios

regularmente saludables y tuvo alto riesgo en Perimetro abdominal/Edad.

4.2. Prueba de normalidad para las dimensiones estudiadas

Se vio oportuno realizar la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para hallar la normalidad, debido al
nimero de adolescentes (74) que participaron en el estudio.
Tabla 10

Pruebas de Kolmogorov-Smirnov

Datos
estadisticos Gl P
Habitos alimentarios 0,145 74 0,001
IMC (kg/m?) /Edad 0,059 74 0,200
Perimetro abdominal (cm)/Edad 0,187 74 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Nota. De acuerdo con los resultados presentados en la tabla, la aplicacion de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov evidencid valores de significancia inferiores a 0,05 tanto
para la variable hébitos alimentarios (p = 0,001) como para PAB/Edad (p = 0,000), lo que indica
que ambas variables no presentan una distribucion normal. Esto indica que, para verificar las
hipdtesis planteadas en esta investigacion, se optd por aplicar la prueba de correlacion no

paramétrica de Spearman (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

4.3. Contrastacion de las hipotesis

e Hipotesis General

HI1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional

antropométrico en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Perua, 2025.
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HO: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
antropométrico en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025.
Tabla 11
Prueba de Spearman del estado nutricional antropométrico (IMC/Edad) y los habitos

alimentarios

IMC (kg/m?)/Edad
Rho -0,507
Habitos alimentarios P 0,000
N 74

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de significancia: 0,05.

Criterio para la toma de decisiones estadisticas:

Cuando el valor de p es menor a 0,05, se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho).

Cuando el valor de p es mayor a 0,05, no se rechaza la hipdtesis nula, aceptandose la hipotesis

alternativa (Hi).
Decision estadistica

Nota. Segin la Tabla 8, se obtuvo un valor de p = 0,000 (p < 0,05), lo que justifica el rechazo de
la hipdtesis nula (Ho) y evidencia la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional antropométrico (Hernandez-Sampieri et al., 2014), evaluado a través del
IMC/Edad, y los héabitos alimentarios. Por su parte, el coeficiente R =-0,507 indica una correlacion

en sentido negativo y con intensidad moderada.

e Hipotesis especifica
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Hs: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el perimetro abdominal en

adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Pera, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el perimetro abdominal

en adolescentes de una institucion pre universitaria, Lima-Peru, 2025.

Prueba de correlacion

Tabla 12

Prueba de Spearman del estado nutricional antropométrico (PAB/Edad) y los habitos

alimentarios

Perimetro abdominal

(cm)/Edad

Rho -0,411

Habitos alimentarios P 0,000
N 74

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de significancia: 0,05.

Criterio para la toma de decisiones estadisticas:

Cuando el valor de p es menor a 0,05, se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho).

Cuando el valor de p es mayor a 0,05, no se rechaza la hipdtesis nula, aceptandose la hipodtesis

alternativa (Hz).

Decision estadistica

Nota. De acuerdo con la Tabla 9, se obtuvo un valor de p = 0,000 (p < 0,05), lo que justifica el
rechazo de la hipdtesis nula (HO), y evidencia la existencia de una relacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional antropométrico (Hernandez-Sampieri et al., 2014),



41

evaluado a través del PAB/Edad, y los habitos alimentarios. Asimismo, el coeficiente R =-0,411

indica una correlacion en sentido negativo y con intensidad moderada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que la mayoria de los
adolescentes evaluados presentd un estado nutricional antropométrico normal; no obstante,
identific6 una proporcion relevante de participantes con sobrepeso. Este hallazgo pone de
manifiesto que, si bien el problema del exceso de peso no afecta a la mayoria de la poblacion
estudiada, constituye un riesgo latente que requiere atencion, especialmente considerando que la
adolescencia es una etapa clave para la consolidacion de habitos alimentarios que pueden

mantenerse en la adultez.

En relacion con los habitos alimentarios, se observd que una parte significativa de los
adolescentes presenta practicas poco saludables, caracterizadas por un consumo insuficiente de
alimentos protectores, como frutas y verduras, y una elevada ingesta de productos procesados y
bebidas azucaradas. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Smith et al. (2019) y Garcia
y Lopez (2020), quienes sefalaron que los patrones alimentarios inadecuados son frecuentes en la
poblaciéon adolescente y se asocian con alteraciones del estado nutricional. La similitud de los
hallazgos refuerza la evidencia de que esta problematica trasciende el &mbito local y se presenta

en diversos contextos.

Asimismo, los hallazgos obtenidos guardan concordancia con lo descrito en
investigaciones previas desarrolladas en contextos nacionales similares realizados por Pérez y
Ramirez (2018) y Quispe et al. (2020), quienes identificaron una relacion significativa entre
hébitos alimentarios inadecuados y la presencia de sobrepeso en adolescentes. En ambos estudios,
al igual que en la presente investigacion, se evidencio que el consumo frecuente de frituras, comida

rapida y bebidas azucaradas se asocia con valores elevados de indice de masa corporal. Esta
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concordancia sugiere que los patrones alimentarios observados responden a tendencias comunes

en la poblaciéon adolescente peruana.

Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren parcialmente de los reportado por
Torres y Salazar (2021), quienes encontraron una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de una institucion preuniversitaria. Esta diferencia podria explicarse por las
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, el contexto socioecondmico o las estrategias
de alimentacion y actividad fisica implementadas en la institucion evaluada, lo que resalta la

importancia de considerar el entorno al interpretar los resultados.

La relacion estadisticamente significativa identificada entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional antropométrico confirma que los patrones de consumo alimentario desempenan
un papel determinante en la condicion nutricional de los adolescentes. La magnitud moderada de
la correlacion obtenida sugiere que, si bien los habitos alimentarios constituyen un factor clave,
existen otros elementos que también influyen en el estado nutricional, tales como la actividad
fisica, el entorno familiar y los factores socioculturales, los cuales no fueron abordados

directamente en este estudio.

Desde una perspectiva de salud publica, los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
estrategias preventivas orientadas a la promocion de habitos alimentarios saludables en
adolescentes. La evidencia obtenida respalda la implementacion de programas educativos y de
orientacion nutricional dirigidos tanto a los adolescentes como a sus familias, con el fin de reducir
el riesgo de alteraciones nutricionales y de enfermedades cronicas no transmisibles en etapas

posteriores de la vida.
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Finalmente, los resultados de la investigacion contribuyen al cuerpo de conocimiento
existente al proporcionar evidencia empirica sobre la relacion entre habitos alimentarios y estado
nutricional antropométrico en adolescentes de una institucion preuniversitaria. No obstante, se
reconoce como limitacion el caracter transversal del estudio, el cual impide establecer relaciones
de casualidad, por lo que se recomienda el desarrollo de futuras investigaciones con disefios

longitudinales que permitan profundizar en la comprension de esta problematica.
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VI. CONCLUSIONES

Mediante este estudio se evidencia la existencia de una relacion significativa, en términos
estadisticos, entre los hébitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico en la
poblacién evaluada, los cuales fueron adolescentes en preparacion académica, lo cual confirma
la hipotesis general del estudio y de esta manera se evidencia la influencia de la condicién
nutricional durante esta etapa de la adolescencia por practicas alimentarias adquiridas por
diversos factores.

En evidencia, los hébitos alimentarios de esta poblacién fueron en su mayoria saludables,
seguidos por un grupo con habitos regularmente saludables, mientras que una proporcion
minima evidencid héabitos alimentarios favorables, aunque atn susceptibles de mejora.

Por su parte, el estado nutricional antropométrico mediante la evaluacion del indice de masa
corporal para la edad (IMC/EDAD), se concluye que predomindé un estado nutricional de
normopeso; sin embargo, se identificé una proporcion relevante de adolescentes con sobrepeso,
con lo cual este factor de riesgo constituiria a desarrollar alteraciones metabolicas futuras.

En cuanto a la dimension perimetro abdominal para la edad (PAB/Edad), se evidencié que la
mayoria de los adolescentes presentd bajo riesgo cardiometabdlico; no obstantes, un grupo
significativo mostrd valores correspondientes a alto riesgo, lo que refuerza la importancia de
evaluar indicadores complementarios al IMC.

Se concluye que quiénes indicaron habitos alimentarios mas saludables presentaron mejores
indicadores antropométricos, tanto en IMC/Edad como en PAB/Edad, mientras que aquellos
con habitos menos adecuados mostraron mayor tendencia al sobrepeso y al aumento del

perimetro abdominal.
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Estos resultados nos permiten afirmar que los datos obtenidos, como los héabitos alimentarios,
son constituyentes como factor determinante del estado nutricional antropométrico en la
poblacion adolescente, por lo que su abordaje resulta fundamental para poder evitar
oportunamente enfermedades determinadas como crénicas no transmisibles, entre las que se

encuentran el sobrepeso, la obesidad y otras, desde etapas tempranas de la vida.
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VII. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la institucién preuniversitaria, se recomienda implementar y fortalecer
programas permanentes de educacion alimentaria y nutricional, orientadas a promover un
equilibrado consumo de alimentos denominados como saludables, priorizando las frutas,
vegetales, cereales integrales y agua, con el objetivo de una mejora en los héabitos alimentarios
y por ende prevenir ciertas alteraciones en el estado nutricional de esta poblacion.

Se sugiere incorporar espacios estructurados de actividad fisica regular dentro de la jornada
académica, tales como pausas activas, rutinas guiadas antes o después de clases y actividades
deportivas programadas al inicio y cierre de cada ciclo académico, de modo que los
adolescentes realicen actividad fisica moderada a vigorosa de forma regular (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2012).

A las familias, se les recomienda involucrar en procesos de orientacion nutricional y promocion
de estilos de vidas saludables, considerando que el entorno familiar influye significativamente
en los habitos alimentarios, tanto en su adopcién como en su mantenimiento que se manifiesta
dentro y fuera del ambito educativo de estos adolescentes en preparacion preuniversitaria.

Se sugiere a los profesionales de la salud y nutricion realizar periddicamente evaluaciones que
incluyan el estado nutricional antropométrico de los adolescentes, como el indice de masa
corporal y el perimetro abdominal, con el propdsito de identificar oportunamente situaciones
de riesgo y brindar orientacion nutricional individualizada.

Se recomienda establecer limites a la disponibilidad y consumo de productos ultraprocesados
dentro de la institucién educativa, promoviendo alternativas saludables que constituyan a la

regulacion del peso corporal y al mantenimiento de un adecuado estado nutricional.
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Se sugiere a futuros investigadores ampliar el alcance de estudios similares, incorporando
variables adicionales como el nivel socioecondémico, entorno familiar y la actividad fisica, asi
como emplear disefios longitudinales que permitan analizar la evolucion del estado nutricional

y los habitos alimentarios.
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IX. ANEXOS
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e Salchipapa 8. Instrumento:
o Papas lays, C}Jqstlonarlo de
chocolates, habitos
alimentarios

dulces
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e Queques,
tortas, pasteles

e Jugos

o Gaseosa

Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipotesis Especificos Variable Dimension
/, Cuales son los habitos . .
G- ) Identificar los habitos
alimentarios de los . .
alimentarios de los . s
adolescentes de una H,: Existen habitos
A adolescentes de una . .
institucion pre S alimentarios saludables
. .o . nstitucion pre
universitaria, Lima - . o . . | en los adolescentes de
universitaria, Lima-Peru, .,
2025? 2025 una institucion pre
universitaria, Lima, 2025. o dice d
- C1i4 A. Indice de masa
(Cual es el estado Identi :
.. entificar el estado .
nutricional .. H»: Existe un estado corporal.
. nutricional de los . , .
antropométrico de los nutricional normal en los B. Perimetro abdominal.
adolescentes de una
adolescentes de una institucion pre adolescentes de una
institucion pre tucion pre .| institucion pre Evaluacion
. .. . universitaria, Lima-Peru, . .. . ..
universitaria, Lima - universitaria, Lima, 2025. | nutricional
2025. ‘o
20257 antropométrico

(Cual es la relacion
entre los habitos
alimentarios y la
dimension perimetro
abdominal de los
adolescentes de una
institucion pre
universitaria, Lima -
20257

Determinar la relacion
entre los habitos
alimentarios y la
dimension perimetro
abdominal de los
adolescentes de una
institucion pre
universitaria, Lima-Peru,
2025.

Hs: Existe relacion
significativa entre los
habitos alimentarios y la
dimension perimetro
abdominal en los
adolescentes de una
institucion pre
universitaria, Lima-Perq,
2025.

9. Materiales:
Papel, lapicero.




Anexo B. Operacionalizacion de variables
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e Hamburguesas
e  Salchipapa

DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Tiempos de comida: | ¢  Nunca dejo de desayunar 3
) *  Desayuno e Una o dos veces/ semana 2
Scgiin = la  Norma *  Almuerzo e  Tres a cuatro veces/ semana | |
8%(1:1;)1’ son lt\g?i);lscallellz = Cena e Nunca consumo el desayuno 1
conductas que adquiere Consumo fuera de
un individuo casa: e No, yo no como en casa 3
relacionadas a  los = Desayuno o  Algunas veces 2
alimentos estas *  Almuerzo e  (Casi siempre !
involucran sus *»  Cena Si 1
seleccion, preparacion * tempre
y consumo de forma
continua. Estos habitos Comidas en familia: 3
estan relacionados con = Desavuno e  Siempre 2
caracteristicas de una Y P 1
- . = Almuerzo e Casisiempre
poblacion, como: 1
sociales, economicas y | El conocimiento sobre los * Cena *  Algunas veces
Habitos culturales. (p.8) habitos alimentarios fue * Raravez, lo consumo solo
alimentarios obtenido mediante un
cuestionario.
Consumo de
alimentos: )
e Lacteos, leche ¢ Todos los dias 3
e Frutas e Una o dos veces/ semana
e Tres o cuatro veces/ semana | |
* Verduras e  Ocasionalmente 2
e Carnes (res, e No consumo 1
pollo) e Todos los dias i
e Pescado e Una o dos veces/ semana )
e Arroz, cereales |® Tresacuatro veces/ semana |
e Pizza e  QOcasionalmente 3
e No consumo 3




e Papas lays,

chocolates,
dulces

e Queques, tortas,
pasteles

e Jugos

e  (Gaseosa
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Estado
nutricional
antropométrico

Segun el MINSA
(2015) el estado
nutricional es la
situacion de salud que
presenta un
adolescente, estas se
encuentran
determinadas mediante
“su régimen
alimentario, nutricion,
estilo de vida,
condiciones sociales y
condiciones de salud”

(p.12).

El peso se medird
utilizando una balanza
digital, para la medicion
de la talla, se empleara un
tallimetro, con los cuales
se calculara el IMC. El
perimetro abdominal se
medirda con una cinta
métrica inextensible.

IMC

IMC

Perimetro abdominal

Perimetro abdominal

CUANTITATIVA
RAZON

(El valor O representa la

ausencia de la variable)




Anexo C. Encuesta sobre habitos alimentarios
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES
PREUNIVERSITARIOS

Responda las siguientes preguntas y marque con un aspa (X).

1. ¢(Cuantas comidas consumes al dia?
a) Sa4
b) 3
c) 2
d) 1
2. ;Cuantas veces a la semana desayunas?
a) Siempre
b) 3 04 veces por semana
¢) 102 veces por semana

d) Nunca

3. (Qué opcion se asemeja mas a tu desayuno?
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a) Cocimiento de cereales (quinua, kiwicha, avena, soya) y; pan con huevo y/o queso y/o

aceituna y/o palta

b) Infusiones, café, jugos y; pan con hot dog y/o hamburguesas
¢) Yogurt azucarado con cereales industrializados

d) Refrescos industrializados, bebidas energéticas, gaseosas con galletas y/o productos

de bolleria



4. ;Cuantas veces desayunas en casa?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca
5. ¢Cuantas veces a la semana almuerzas?

a) Siempre

b) 3 04 veces por semana

¢) 1 02 veces por semana

d) Nunca
6. ;Qué opcion se asemeja mas a tu almuerzo?

a) Entrada (ensalada o sopa), segundo (menestra o guisos con alglin alimento de origen

animal)

b) Soélo segundos (menestras o guisos sin alimento de origen animal)

¢) Solo caldos, sopas instantaneas

d) Frituras (pollo a la brasa, chifa, hamburguesas, salchipapa)
7. (Cuantas veces almuerzas en casa?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca
8. ;Cuantas veces a la semana cenas?

a) Siempre
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b) 3 04 veces por semana
¢) 1 o2 veces por semana
d) Nunca
9. ;Qué opcion se asemeja mas a tu cena?
a) Similar al almuerzo (menestras, guisos, ...) con algun alimento de origen animal
b) Similar al almuerzo (menestras, guisos, ...) sin alimentos de origen animal
c) Infusiones, café o alguna bebida caliente y pan con algtn alimento de origen animal
d) Pollo broaster, salchipapa, pizza, hamburguesas
10. ;Cuantas veces cenas en casa?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca
11. ;Con qué frecuencia consumes leche y derivados (yogurt, queso)?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
c) 1a2veces por semana
d) Nunca

12. ;Con qué frecuencia consumes frutas?

a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana

¢) 1 a?2veces por semana

d) Nunca
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13. ;Con qué frecuencia consumes verduras?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
¢) 1 a?2veces por semana
d) Nunca

14. ;Con qué frecuencia consumes carnes (res, cordero, pollo)?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
¢) 1 a?2veces por semana
d) Nunca

15. ;Con qué frecuencia consumes pescado?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
c) 1a2veces por semana
d) Nunca

16. ;Con qué frecuencia consumes arroz, fideo?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
c) 1a2veces por semana
d) Nunca

17. ;Con que frecuencia consumes hamburguesas, salchipapas y pizza?
a) Todos los dias

b) 3 a4 veces alasemana
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¢) 1 a2 veces por semana
d) Nunca
18. ;Con qué frecuencia consumes productos fritos embolsados (papas, platanos, maiz)?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
¢) 1 a?2veces por semana
d) Nunca
19. ;Con qué frecuencia consumes galletas dulces, queques, pasteles, tortas?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
¢) 1 a?2veces por semana
d) Nunca
20. ;Con qué frecuencia consumes golosinas: caramelos, chicles, chocolates?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
c) 1a2veces por semana
d) Nunca
21. ;Con qué frecuencia tomas bebidas azucaradas, gaseosas, néctares?
a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana
c) 1 a2 veces por semana
d) Nunca

22. ;Con qué frecuencia tomas bebidas energizantes?



a) Todos los dias
b) 3 a4 veces alasemana

¢) 1 a?2veces por semana

d) Nunca

* Fuente: Elaboracion propia
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Anexo D. Validacion por Juicio de expertos
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N° DE PREGUNTA

NUMERO DE EXPERTOS

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ3

TOTAL DE
ACUERDOS

TOTAL DE
DESACUERDO
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LEYENDA

FAVORABLE

SI (1)

DESFAVORABLE

NO (2)

Interpretacion de validez segiin el indice de Bellack

INDICE

BELLACK

Sumatoria de acuerdos/
DE (Sumatoria de acuerdos + | * 100
desacuerdos)

66/ (66+0)

100 100

Nota. El resultado debe ser mayor a 80 puntos para declarar valido el cuestionario, por lo que el
presente instrumento tiene una adecuada validez de tipo de contenido. Elaboracion propia
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

TOTAL
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Anexo F. Tablas de la OMS IMC/Edad
BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m*)

Year: Month Month

15: 4 184 -1.0996 20.3934 0.13963 14.5 16.0 179 204 23.7 28.5 358
15:5 185 -1.0917 20,4357 0.13977 14.5 16.0 179 204 238 28.5 358
15: 6 186 -1.0838 204769 0.13991 14.5 16.0 18.0 20.5 238 28.6 358
15:7 187 -1.0760 205170 0.14005 145 16.1 18.0 205 239 8.6 359
15:8 188 -1.0681 20.5560  0.14018 14.5 16.1 180 206 23.9 28.7 359
15:9 189 -1.0603 20,5938  0.14031 145 16.1 181 206 24.0 8.7 36.0
15:10 190 -1.0525 206306  0.14044 14.6 16.1 181 206 24.0 8.8 36.0
15:11 191 -1.0447 206663  0.14057 14.6 16.2 181 207 24.1 8.8 36.0
16: 0 192 -1.0368 20.7008 0.14070 14.6 16.2 18.2 20.7 241 289 36.1
16: 1 193 -1.0290 20.7344 0.14082 14.6 16.2 18.2 20.7 241 289 36.1
16:2 194 -1.0212 20.7668 0.14094 14.6 16.2 18.2 208 24.2 29.0 36.1
16: 3 195 -1.0134  20.7982 0.14106 14.6 16.2 18.2 20.8 242 29.0 36.1
16: 4 196 -1.0055 20.8286 0.14118 14.6 16.2 183 208 243 29.0 36.2
16: 5 197 -0.9977 20.8580 0.14130 14.6 16.3 183 209 243 29.1 36.2
16: 6 198 -0.9898 20.8863 0.14142 14.7 16.3 183 209 243 29.1 36.2
16: 7 199 -0.9819 209137 0.14153 14.7 16.3 183 209 244 29.1 36.2
16: 8 200 -0.9740 20,9401 0.14164 14.7 16.3 183 20.9 244 29.2 36.2
16: 9 201 -0.9661 20.9656 0.14176 14.7 16.3 184 21.0 244 292 363
16:10 202 -0.9582 20.9901 0.14187 14.7 16.3 184 21.0 244 292 363
16:11 203 -0.9503 21.0138 0.14198 14.7 16.3 184 21.0 24.5 293 363
17: 0 204 -0.9423 21.0367 0.14208 14.7 16.4 184 21.0 24.5 293 363
17: 1 205 -0.9344 21.0587 0.14219 14.7 16.4 184 21.1 24.5 293 363
17:2 206 -0.9264 21.0801 0.14230 14.7 16.4 184 21.1 24.6 293 363
17: 3 207 -0.9184  21.1007 0.14240 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3
BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month / Median
17: 4 208 -0.9104 21.1206 0.14250 14.7 16.4 18.5 21.1 246 294 36.3
17:5 209 -0.9024 21.1399 0.14261 14.7 16.4 18.5 21.1 246 294 36.3
17: 6 210 -0.8944 21.1586 0.14271 14.7 16.4 18.5 212 246 294 36.3
17:7 211 -0.8863 21.1768 0.14281 14.7 16.4 18.5 212 247 294 36.3
17: 8 212 -0.8783 21.1944 0.14291 14.7 16.4 18.5 212 247 29.5 36.3
17:9 213 -0.8703 21.2116 0.14301 14.7 16.4 18.5 212 247 29.5 36.3
17:10 214 -0.8623 21.2282 0.14311 14.7 16.4 18.5 212 247 29.5 36.3
17:11 215 -0.8542 21.2444 0.14320 14.7 16.4 18.6 212 248 29.5 36.3
18: 0 216 -0.8462 21.2603 0.14330 14.7 16.4 18.6 213 248 29.5 36.3
18:1 217 -0.8382 21.2757 0.14340 14.7 16.5 18.6 213 248 29.5 36.3
18:2 218 -0.8301 21.2908 0.14349 14.7 16.5 18.6 213 248 29.6 36.3
18:3 219 -0.8221 21.3055 0.14359 14.7 16.5 18.6 213 248 29.6 36.3
18:4 220 -0.8140  21.3200 0.14368 147 16.5 18.6 213 24.8 29.6 36.3
18: 5 221 -0.8060 21.3341 0.14377 14.7 16.5 18.6 213 249 29.6 36.2
18: 6 222 -0.7980 21.3480 0.14386 14.7 16.5 18.6 213 249 29.6 36.2
18:7 223 -0.7899 21.3617 0.14396 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 36.2
18: 8 224 -0.7819 21.3752 0.14405 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 36.2
18:9 225 -0.7738 21.3884 0.14414 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:10 226 -0.7658 21.4014 0.14423 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:11 2127 -0.7577 214143 0.14432 147 16.5 18.7 214 250 29.7 36.2
19: 0 228 -0.7496 21.4269 0.14441 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2
2007 WHO Reference

Nota. Tomado de WHO Child Growth Standars: BMI-for-age (5—19 years), por la World Health

Organization, 2007.
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m”)

Month Month L _
15:4 184 -1.4500 20.0215 0.12473 14.8 16.2 17.9 20.0 230 273 343

15:5 185 -1.4382  20.0823 0.12487 14.9 16.2 17.9 20.1 23.0 274 344
15: 6 186 -1.4263  20.1427 0.12501 14.9 16.3 18.0 20.1 231 274 345
15:7 187 -1.4143 202026 0.12514 15.0 16.3 18.0 202 232 275 345
15:8 188 -1.4022 20.2621 0.12528 15.0 16.3 18.1 203 233 276 34.6
15:9 189 -1.3900  20.3211 0.12541 15.0 16.4 18.1 203 233 277 34.6
15:10 190 -1.3777  20.3796 0.12554 15.0 16.4 18.2 204 234 277 347
15:11 191 -1.3653 204376 0.12567 15.1 16.5 18.2 204 235 27.8 347
16: 0 192 -1.3529  20.4951 0.12579 15.1 16.5 18.2 20.5 235 279 348
16: 1 193 -1.3403  20.5521 0.12591 15.1 16.5 18.3 20.6 236 279 348
16:2 194 -1.3277  20.6085 0.12603 152 16.6 18.3 20.6 237 28.0 348
16: 3 195 -1.3149  20.6644 0.12615 15.2 16.6 18.4 20.7 237 28.1 349
16: 4 196 -1.3021 20.7197 0.12627 152 16.7 18.4 207 238 28.1 349
16: 5 197 -1.2892  20.7745 0.12638 153 16.7 18.5 20.8 238 28.2 350
16: 6 198 -1.2762  20.8287 0.12650 153 16.7 18.5 20.8 239 283 350
16:7 199 -1.2631 20.8824 0.12661 153 16.8 18.6 209 24.0 28.3 350
16: 8 200 -1.2499 209355 0.12672 153 16.8 18.6 209 24.0 28.4 35.1
16:9 201 -1.2366 209881 0.12683 15.4 16.8 18.7 21.0 241 285 351
16:10 202 -1.2233  21.0400 0.12694 154 16.9 18.7 21.0 242 285 351
16:11 203 -1.2098  21.0914 0.12704 154 16.9 18.7 211 242 28.6 352
17:0 204 -L1962  21.1423 0.12715 154 16.9 18.8 211 243 28.6 352
17:1 205 -L1826  21.1925 0.12726 15.5 17.0 18.8 21.2 243 28.7 352
17:2 206 -L1688  21.2423 0.12736 15.5 17.0 18.9 21.2 244 28.7 352
17:3 207 -1L1550  21.2914 0.12746 15.5 17.0 18.9 21.3 24.4 28.3 353

2007 WHO Reference

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m®)

onth Month / 2 Median
17: 4 208 -1.1410  21.3400 0.12756 15.5 17.1 18.9 213 24.5 289 353
17:5 209 -1.1270 21.3880 0.12767 15.6 17.1 19.0 214 245 289 353
17: 6 210 -1.1129 21.4354 0.12777 15.6 17.1 19.0 214 24.6 29.0 353
17:7 211 -1.0986 21.4822 0.12787 15.6 17.1 19.1 21.5 247 29.0 354
17: 8 212 -1.0843 21.5285 0.12797 15.6 17.2 19.1 21.5 247 29.1 354
17:9 213 -1.0699 21.5742 0.12807 15.6 17.2 19.1 21.6 248 29.1 354
17:10 214 -1.0553 21.6193 0.12816 15.7 17.2 19.2 21.6 24.8 29.2 354
17:11 215 -1.0407  21.6638 0.12826 15.7 17.3 19.2 21.7 249 29.2 354
18: 0 216 -1.0260  21.7077 0.12836 15.7 17.3 19.2 21.7 249 29.2 354
18:1 217 -1.0112  21.7510 0.12845 15.7 17.3 19.3 21.8 250 29.3 354
18:2 218 -0.9962  21.7937 0.12855 15.7 17.3 19.3 21.8 250 29.3 355
18: 3 219 -0.9812 21.8358 0.12864 15.7 17.4 19.3 21.8 251 294 355
18: 4 220 -0.9661 21.8773 0.12874 15.8 17.4 19.4 219 251 294 355
18: 5 221 -0.9509 21.9182 0.12883 158 17.4 19.4 219 251 29.5 355
18: 6 222 -0.9356  21.9585 0.12893 158 174 19.4 22.0 25.2 29.5 3535
18:7 223 -0.9202  21.9982 0.12902 158 17.5 19.5 22.0 252 29.5 355
18: 8 124 -0.9048 220374 0.12911 158 17.5 19.5 22.0 253 29.6 3535
18:9 225 -0.8892 220760 0.12920 158 17.5 19.5 221 253 29.6 355
18:10 226 -0.8735 22,1140 0.12930 15.8 17.5 19.6 22.1 254 29.6 355
18:11 227 -0.8578 22,1514 0.12939 15.8 17.5 19.6 222 254 29.7 355
19: 0 228 -0.8419 22,1883 0.12948 15.9 17.6 19.6 22.2 254 29.7 35.5

2007 WHO Reference

Nota. Tomado de WHO Child Growth Standars: BMI-for-age (5—19 years), por la World Health

Organization, 2007.
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Anexo G. Desviacion estandar de adolescentes segtiin IMC para la edad (IMC/Edad)

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Obesidad > 2
Sobrepeso >1a?2
Normal 1a-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

Nota. Tomado de Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adolescente, por Ministerio de Salud del Pertt (MINSA), 2015.

Anexo H. Cuadro de riesgo segiin Perimetro Abdominal en adolescentes

Riesgo de enfermar segun perimetro abdominal (cm)
Edad Adolescentes varones Adolescentes mujeres
(afios) Bajo Alto | Muyalto | Bajo Alto | Muy alto
(<P75) | (=P75) | (=P90) | (<P75) | (=P75) | (=P90)
12 742 74,3 848 | 734 73,5 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 86,9 870 101.,8 85,4 85,5 98,0

Nota. Tomado de Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adolescente, por Ministerio de Salud del Pera (MINSA), 2015.

Cuadro 2. Clasificacion de riesgo de enfermar segiin sexo y
perimetro abdominal

Riesgo
Sexo Bajo Alto Muy alto
Hombre ¢« 94 cm 294 cm 2 102 cm
Mujer «80cm 2 80 cm 2 88 cm

Nota. Tomado de Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adulta, por Ministerio de Salud del Pera (MINSA), 2012.
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Anexo I. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito: Investigar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en
adolescentes.

Participacion: La investigacion empieza con la determinacion del IMC y perimetro abdominal,
luego se iniciara con un cuestionario de habitos alimentarios.

Riesgo del estudio: Ninguno

Beneficios del estudio: Al concluir la entrevista como agradecimiento se brindard consejeria
nutricional.

Costo de la participacion: Ninguno

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial. Se
asignard un numero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nimero se usard para el analisis
de datos, presentacion de resultados, publicaciones, etc.; de manera que su nombre permanecera
en total anonimato. Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer los nombres
de los participantes.

Requisitos de la participacion: Alumnos adolescentes de 17 a 19 afos inscritos en la academia
Rumbo Agraria.

Declaracion voluntaria: Habiendo sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los
beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio y de como se
tomaran las mediciones a mi menor hijo(a). Estoy enterado(a) que puedo dejar de participar o no
continuar en el estudio en el momento que lo considere necesario, o por alguna razén especifica,
sin que esto represente que tenga que pagar, o alguna represalia. Por lo anterior doy mi
consentimiento para que mi menor hijo(a) pueda participar voluntariamente en la investigacion:
HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION PRE UNIVERSITARIA, LIMA, 2025

Apellido y nombre:

Firma:

DNI:

Fecha: / /2025
Direccion:

Fecha de Nacimiento: / /




