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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el estado nutricional y 

hábitos alimenticios de los adolescentes del nivel secundario de la I.E Hno. Miguel 

Carducci Ripiani, Cajamarca, 2024. El diseño metodológico fue de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. El muestreo fue 

probabilístico (muestra estratificada) determinándose una muestra de 94 estudiantes. Para 

la recolección de datos se utilizó como técnica una encuesta para evaluar los hábitos 

alimenticios, como instrumento una ficha para la toma de las medidas antropométricas 

para evaluar el estado nutricional. Resultados, la edad de los adolescentes fue entre 11-14 

años, según nivel de hábitos alimenticios, el 62,77% tuvieron nivel adecuado mientras 

que el 37,23% se encuentran en un nivel regular, según nivel de estado nutricional, el 

52,13% su nivel es delgadez mientras que el 39,36% su nivel es normal y solo el 8,51% 

su nivel está en sobrepeso, según nivel de hábitos alimenticios y estado nutricional, el 

30,85% su nivel de hábitos alimenticios es regular y su estado nutricional es normal y el 

26,60% su nivel de hábitos alimenticios es regular y su estado nutricional es delgadez, el 

25,53% su nivel de hábitos alimenticios es adecuado y su estado nutricional es delgadez. 

Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre hábitos alimenticios 

y estado nutricional en los adolescentes del nivel secundario de la Institución Educativa 

Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, mediante la prueba estadística Chi 

cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0,034. 

 

Palabras clave: Estado nutricional, hábitos alimenticios, adolescentes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the relationship between nutritional status 

and eating habits among secondary school adolescents at the I.E Hno. Miguel Carducci 

Ripiani School in Cajamarca, 2024. The methodological design was quantitative, non-

experimental, descriptive, correlational, and cross-sectional. Probabilistic sampling 

(stratified sample) was used, with a sample of 94 students. Data collection was carried out 

using a survey to assess eating habits and a form to take anthropometric measurements to 

assess nutritional status. Results: The adolescents were aged between 11 and 14 years old. 

According to their eating habits, 62,77% had adequate levels, while 37,23% had fair levels. 

According to nutritional status, 52,13% were thinness, while 39,36% were normal and only 

8,51% were overweight. According to eating habits and nutritional status, 30,85% had 

average eating habits and normal nutritional status, 26,60% had average eating habits and 

were underweight, and 25,53% had adequate eating habits and were underweight. 

Concluding that there is a statistically significant relationship between eating habits and 

nutritional status in secondary school adolescents at the Hermano Miguel Carducci Ripiani 

Cajamarca Educational Institution, using the Chi-square statistical test at a significance 

level of 5%. With a p=0,034. 

Keywords: Nutritional status, eating habits, teenagers 
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1  

INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad los problemas de salud en los adolescentes presentan cifras alarmantes 

esto guarda relación con los patrones o costumbres alimentarias (1,2). En esta etapa la 

alimentación es muy importante ya que experimenta un pleno desarrollo de su organismo, 

por lo tanto, para esto ayuda en desarrollo y crecimiento (3). Durante esta etapa se nota 

sus patrones alimentarios que son alimentos poco saludables y dentro de ello también hay 

factores que influyen como son los factores sociales, culturales, económicos que 

interfieren de una u otra manera, por ello muchas veces tienden a omitir algunas comidas 

o comen fuera de casa (4). 

Es importante tomar en cuenta que los hábitos alimenticios deben ser adecuados en los 

adolescentes, ya que al consumir alimentos inadecuados junto con los trastornos del 

comportamiento que tienen está afectando su salud actualmente (4) los problemas de 

salud que más prevalecen y van aumentando durante esta etapa de la adolescencia son el 

sobrepeso u obesidad o también pueden presentar delgadez (2). 

Considerando lo antes mencionado el estudio tiene como objetivo determinar la relación 

entre el Estado nutricional y hábitos alimenticios de los adolescentes del nivel secundario 

de la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca del año 2024. 

El presente estudio está estructurado de la siguiente manera; en el Capítulo I se plantea el 

problema de investigación: la formulación del problema, la justificación y objetivos del 

estudio. En el Capítulo II se presenta el Marco teórico: los antecedentes de investigación, 

las bases teóricas y conceptuales, la hipótesis, las variables de estudio y la 

operacionalización de las variables. En el Capítulo III, se abarca el diseño metodológico: 

el diseño, tipo, población de estudio, los criterios de selección, muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, procedimiento de recopilación de datos, análisis de 

datos y consideraciones éticas. Finalmente, el Capítulo IV abarca: los resultados y 

discusión, donde se realiza la presentación de tablas, la interpretación y análisis, así 

mismo las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Definición y Delimitación del Problema de Investigación 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) al igual que UNICEF, la 

adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años, considerándose dos 

fases: la adolescencia temprana (10 a 14 años) y la adolescencia tardía (15 a 19 

años) (1). En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiológicos 

(estimulación y funcionamiento de los órganos por hormonas, femeninas y 

masculinas), estructurales (anatómicos), psicológicos (integración de la 

personalidad e identidad) y la adaptación a los cambios culturales y/o sociales (2). 

En esta etapa el adolescente experimenta un pleno desarrollo de su organismo, así 

como una aceleración en su crecimiento. Los fenómenos de maduración que se 

desarrollan en la adolescencia afectan al tamaño, la forma y composición corporal 

(3). 

Asimismo, los requerimientos nutricionales se incrementan; se establecen hábitos 

dietéticos, madura el gusto, definen sus preferencias y aversiones pasajeras o 

definitivas, la cual constituye la base del comportamiento alimentario para toda la 

vida. Es por ello que el consumo inadecuado de alimentos, junto con los trastornos 

del comportamiento alimentario, la inactividad física, entre otros, está afectando 

actualmente a la población adolescente (4). Según la OMS la Obesidad en el año 

2016 más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con sobrepeso 

u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes (de 

5 a 19 años) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a más del 18% 

en 2016. Mientras que en 1975 había menos de un 1% de niños y adolescentes de 5 

a 19 años con obesidad (5). 

Asimismo, en el año 2023 en la región de las Américas: Estado Unidos, México y 

las Bahamas presentan la tasa más alta de obesidad a nivel mundial según la OMS, 

el 33.6% de personas entre 5 y 19 años presentó sobrepeso y obesidad a nivel 

mundial, siendo el principal factor de riesgo de enfermedades como la cardiopatía 

coronaria, accidentes cerebro vasculares, cáncer, diabetes, enfermedades renales, 
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Enfermedades de la vesícula biliar e hipertensión arterial (6) en México los 

adolescentes de 5 a 19 años (2016) el 35% presentó sobrepeso y obesidad, mientras 

que el 2% estaba delgado o muy delgado. Los niveles de sobrepeso y obesidad están 

aumentando en todo el mundo, además entre los años 2000 y 2016, la proporción 

de personas entre 5 y 19 años con sobrepeso se duplicó, pasando de 1 de cada 10 a 

casi 1 de cada 5 adolescentes (7). En la actualidad se está visualizando en Panamá, 

América Latina y el Caribe el aumento de sobrepeso se estima que al menos 3 de 

cada 10 adolescentes entre los 5 y 19 años viven con sobrepeso (8). 

En Chile en el año 2019 según JUNAEB el porcentaje de adolescentes con 

malnutrición fue de 37.1% y en el año 2019 de 47.6%, aumentando un 10.5% y 

según el estudio de Caamaño F. et. al. (2015), se visualiza que el porcentaje de 

obesidad en adolescentes es de 17.3% una cifra mucho más elevada y el porcentaje 

de adolescentes con obesidad severa, se ha caracterizado por ser menor, no obstante, 

ha aumentado de manera alarmante triplicando su valor en los últimos diez años, en 

el año 2010 era de 0.6% y en el año 2019 alcanzó un 1,9% (9). 

Según la Unicef en el Perú el sobrepeso y obesidad se considera un problema alto 

entre el grupo de 12 y los 17 años el 24,8%, mujeres entre 15-19 años, por el análisis 

de tendencias se sabe que las cifras van en rápido incremento, pronosticando que, 

al 2030 más de 1 millón de adolescentes vivirán con obesidad. Ambos grupos, 

quienes residen en Lima Metropolitana y otras áreas urbanas, cuentan con 

prevalencias muy por encima que sus pares de las áreas rurales. Por su prevalencia, 

es considerado como un problema moderado o medio en las adolescentes de 15 y 

19 años con el 29,4% (10). El 21,7% presentaron anemia, 15,2%. Anemia leve (11). 

Asimismo, según el INEI en Cajamarca el porcentaje de anemia en adolescentes 

entre 15 y 19 años en el año 2021 se presenta el 18,0% y en el año 2022 se evidencia 

el 11,4% (12). 

El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) decidió evaluar la seguridad 

alimenticia en el Perú, considerando la disponibilidad, acceso, utilización y 

estabilidad de los alimentos encontró que 55,3% de los hogares en Cajamarca se 

encuentra en situación de inseguridad alimentaria, más que la cifra a nivel nacional 
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(51,0%). De este modo, la región se ubica como la décima con mayor inseguridad 

alimentaria en el Perú (13). 

Ante la problemática descrita anteriormente se ha creído por conveniente 

desarrollar la presente investigación titulada "Estado Nutricional en Adolescentes 

del Nivel Secundario y Hábitos Alimenticios en la I.E. Hno. Miguel Carducci 

Ripiani, Cajamarca, 2024". 

1.2. Problema de investigación 

¿Cuál es el estado nutricional y su relación con hábitos alimenticios de los 

adolescentes de nivel secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, 

Cajamarca, 2024? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el estado nutricional y hábitos alimenticios de 

los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci 

Ripiani, Cajamarca, 2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar las características demográficas de los adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca, 2024. 

- Evaluar el estado nutricional en adolescentes de nivel secundario de la 

I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca, 2024. 

- Identificar los hábitos alimenticios en adolescentes del nivel secundario 

de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca, 2024. 
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1.4. Justificación del estudio 

1.4.1. Justificación científica: 

La adolescencia es una etapa crucial para el crecimiento físico, cognitivo 

y social, en la que se consolidan patrones alimentarios que influyen en la 

salud futura. Diversos estudios demuestran que los hábitos alimentarios 

inadecuados durante esta etapa se asocian con deficiencias nutricionales, 

sobrepeso y obesidad, condiciones que aumentan el riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles en la adultez (14,15). Este trabajo 

busca generar evidencia científica que permita orientar estrategias de 

promoción de la salud y prevención de trastornos nutricionales, 

fortaleciendo el rol de la enfermera como agente de cambio y educadora 

en salud. 

1.4.2. Justificación práctica: 

Los resultados de esta investigación servirán para diseñar e implementar 

programas educativos sobre alimentación saludable dirigidos a 

estudiantes, docentes y padres de familia. Asimismo, permitirán establecer 

intervenciones preventivas que promuevan una adecuada nutrición, la 

actividad física regular y el desarrollo de estilos de vida saludables, 

contribuyendo al bienestar integral de la población adolescente (16). Estas 

acciones son coherentes con los objetivos de salud pública orientados a 

reducir la malnutrición y mejorar la calidad de vida en los jóvenes. 

1.4.3. Justificación social 

Los resultados servirán como base para que los responsables de los 

servicios de salud en coordinación con las autoridades de las instituciones 

educación promuevan estrategias de promoción de la salud, integrando la 

participación activa del profesional de enfermería en la evaluación 

nutricional, la educación alimentaria y el acompañamiento continuo de los 

estudiantes (17). De este modo, se busca mejorar el rendimiento 

académico, reducir la incidencia de problemas de salud relacionados con 

la nutrición y fomentar entornos escolares saludables. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

 

2.1.1. A nivel internacional 

Plaza C. (Ecuador-2021). En su investigación: Estado nutricional de los 

adolescentes que acuden al subcentro unidos somos más de la ciudad de 

Esmeraldas; tuvo como objetivo: Determinar el estado nutricional en 

adolescentes, su estudio fue de corte transversal y descriptivo, la muestra 

fue de 132 adolescentes entre los 12 a 19 años, como instrumento utilizó 

un cuestionario y la observación. Como resultado obtuvo que el estado 

nutricional no es adecuado el 63% hombres y mujeres tuvieron sobrepeso, 

28% obesidad y el 9% peso normal, mujeres 46% sobrepeso y el 28% 

obesidad, los varones el 17% sobrepeso y el 9% pesos normales, en 

conclusión, dice que el estado nutricional de los adolescentes no es 

satisfactorio ya que se vio reflejado en enfermedades como sobrepeso y 

obesidad (18). 

 

2.1.2. A nivel nacional 

Córdova C. (Piura-2020). En el estudio: Hábitos alimenticios y el estado 

nutricional en estudiantes del nivel secundario de la I.E Elvira Castro de 

Quiroz de los Ejidos de Huan Piura-2019. Tuvo como objetivo establecer 

la relación entre los hábitos alimenticios y el estado nutricional de los 

estudiantes, con una muestra de 69 alumnos. Estudio transversal, 

correlacional y no experimental, como instrumento una encuesta y 

cuestionario, como resultado obtuvo que la relación entre consumo de 

alimentos e índice de masa corporal se obtuvo un coeficiente de relación, 

entre los hábitos alimenticios y estado nutricional se mostró un valor de 

(0,162) correlación positiva muy baja, concluye diciendo que entre los 

hábitos alimenticios y el estado nutricional existe una relación positiva 

muy baja. (19). 
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León S. et. al. (Lima-2021). En su investigación sobre el estado nutricional 

y hábitos alimenticios en escolares de una institución educativa, Los 

Olivos, 2021. Tuvo como objetivo, determinar la relación entre el estado 

nutricional y hábitos alimenticios en escolares. El estudio es correlacional, 

participaron 90 escolares entre los 12 y 15 años, como instrumento fue un 

cuestionario virtual, ficha de evaluación. Como resultado obtuvieron que 

el 58.9% presenta estado nutricional normal, 22,2% sobrepeso, 15,6% bajo 

peso y el 3,3% obesidad, en cuanto a los hábitos alimenticios el 86,7% 

adecuados y 13,3% inadecuado, según el tipo de alimentos, el 77,8% es 

adecuado y el 22,2% inadecuado. En conclusión, se dice que existe una 

relación directamente proporcional entre el estado nutricional y hábitos 

alimenticios (20). 

Catacora A. (Tacna-2021). En su investigación: Evaluación del estado 

nutricional en relación con los hábitos alimentarios y actividad física en 

adolescentes de Candarave en el año 2019. Tuvo como objetivo identificar 

el nivel de relación de los principales hábitos alimentarios y la actividad 

física con el estado nutricional en los adolescentes. El estudio fue 

relacional, observacional, la muestra fue de 159 entre 12 a 17 años. Como 

instrumento se aplicó una entrevista personal. Se tuvo como resultados: 

67,30% estado nutricional normal, el 15,72 % sobrepeso, obesidad 14,47% 

y el 2,52% desnutrición. Además, el 38,99% hábitos alimentarios malos, 

25,79% muy malos y 24,53% regulares, 10,69% buenos. Concluye 

diciendo que las variables asociadas a sobrepeso y obesidad son 

comúnmente más prevalentes en los menores de 15 años (p: 0,005) y 

hábitos alimentarios inadecuados (p: 031) (21). 

 

Almeyda, R., Gil, L. (Lima, 2022). En su trabajo de investigación titulada: 

Hábitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes de la institución 

educativa Micaela Bastidas N°151, San Juan de Lurigancho. Tuvo como 

objetivo: Evaluar el estado nutricional según índice de masa corporal para 

la edad en adolescentes. La metodología es de enfoque cuantitativo, 

descriptivo - correlacional y de diseño no experimental, la muestra 

probabilística estuvo conformada por 289 adolescentes, de 1° a 5°grado de 

secundaria con edades desde los 12 a 17 años de un colegio público. Se 
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usó como instrumento la ficha de recolección de datos que incluye 

evaluación antropométrica y un cuestionario de hábitos alimentarios con 

26 preguntas. Como resultados, el 54,7% de los adolescentes tienen 

hábitos adecuados y el 45,3% tienen hábitos inadecuados. Asimismo, en 

IMC/edad el 59,2% presentan IMC normal, el 28% sobrepeso y el 11,8% 

obesidad. Además, en cuanto a talla/edad, el 8,0% son de talla baja y el 

91,7% talla normal, mientras que el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares a través del perímetro abdominal, el 75,4% son de bajo 

riesgo, el 17,6% son de alto riesgo y el 6,9% riesgo muy alto. Concluye 

diciendo que no existe relación significativa entre hábitos alimentarios y 

estado nutricional, considerando hábitos con IMC/edad p= 0,140, hábitos 

alimentarios y perímetro abdominal p= 0,221 y hábitos con Talla/ edad p 

= 0,357 (22). 

 

Alcala T, Balvin C. (Huancayo-2024) en su trabajo de investigación: 

Hábitos alimentarios y estado nutricional según índice de masa corporal en 

adolescentes de un Colegio Público De Chupaca, Huancayo – 2024. Tuvo 

como objetivo, determinar la relación que existe entre hábitos alimentarios 

y estado nutricional según índice de masa corporal en adolescentes. La 

metodología empleada para el estudio fue el científico de tipo básico, nivel 

es correlacional, de diseño no experimental; se contó con 112 adolescentes 

del 1ro al 5to año del nivel secundario, Se empleó un cuestionario para 

evaluar los hábitos alimenticios, mientras que el Índice de Masa Corporal 

se utilizó para evaluar el estado nutricional, del peso y la talla de los 

adolescentes. Se observó que el 25,9% de adolescentes tienen hábitos 

alimentarios parcialmente inadecuados, el 24,1% de ellos están con 

sobrepeso. Con relación a la correlación entre los Hábitos alimentarios y 

el estado nutricional, los resultados mostraron que p = 0,003 (p>0,05). 

Concluyendo que existe correlación negativa débil entre los hábitos 

alimenticios y el estado nutricional de los adolescentes de la Institución 

Educativa San Juan del distrito de Iscos, provincia de Chupaca (23). 
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2.1.3. A nivel local 

Carranza R. (Chota-2019). En su estudio: Hábitos alimentarios y estado 

nutricional en estudiantes de secundaria de zona rural y urbana. Chota – 

2017. Tuvo como objetivo determinar y analizar la relación entre los 

hábitos alimentarios y el estado nutricional. El estudio fue transversal, 

descriptivo, relacional. La muestra fue 480 estudiantes entre 12 y 18 años, 

se aplicó el cuestionario validado con el Alpha de Cronbach. Obtuvo como 

resultado que 57,3 consumían alimentos adecuados y 42,7% inadecuado, 

refrigerios 69,4% inadecuado, 30,6% adecuado, bebidas acompañantes el 

58,1% adecuado y 41,9% inadecuado, alimentos de origen animal el 89,2% 

inadecuado y el 10,8% adecuado, alimentos de origen vegetal el 72,7% 

inadecuado y 27,3% adecuado, alimentos industrializados el 100,0% 

inadecuado y respecto al estado nutricional, 73,8% normal y 12,1% 

obesidad. Se concluye diciendo que el estado nutricional la mayoría de 

estudiantes presentó un diagnóstico nutricional normal, se determinó que 

no existe relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de 

los estudiantes (24). 

 

Cotrina V. (Cajamarca-2023). En su investigación: Estilos de vida y estado 

nutricional en adolescentes de la Asociación Civil Chibolito, Cajamarca- 

Perú 2022. Tuvo como objetivo determinar la relación entre los estilos de 

vida y estado nutricional de los adolescentes; el estudio es descriptivo 

correlacional, transversal no experimental; como instrumento utilizó un 

cuestionario, obtuvo como resultados, el 63,2% entre los 10 y 12 años, de 

los cuales el 1% tiene estilo de vida saludable, el 5% estilo de vida no 

saludable, el 94% estilo de vida poco saludable, en cuanto al estado 

nutricional del total de participantes el 58 % se encuentra en un estado 

normal, el 15% tiene sobrepeso y el 27% tiene obesidad, sobrepeso, estilo 

de vida no saludable el 60% estado nutricional normal y el 40% presenta 

sobrepeso. Se concluye diciendo que no existen relaciones 

estadísticamente significativas entre los estilos de vida y estado nutricional 

de los adolescentes (25). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Teoría de la Promoción de la Salud 

Nola Pender se interesó en la creación de un modelo enfermero que diera 

respuestas a la forma cómo las personas adoptan decisiones acerca del 

cuidado de su propia salud y crea el Modelo de Promoción de la Salud 

donde expresa que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el 

bienestar y el potencial humano. Este modelo permite comprender 

comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta 

hacia la generación de conductas saludables, pretende ilustrar la naturaleza 

multifacética de las personas en su interacción con el entorno cuando 

intentan alcanzar el estado deseado de salud. Está inspirado en dos 

sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje social y el modelo de valoración 

de expectativas de la motivación humana. Por otro lado, expone cómo las 

características y experiencias individuales, así como los conocimientos y 

afectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no en 

comportamientos de salud (26). 

Es importante dentro de este estudio el Modelo de Promoción de la salud 

porque nos ayudará a entender cómo ayudar que los estudiantes tomen el 

control sobre su salud y mejorarla, además fortalecer la capacidad 

individual, familiar y comunitaria promoviendo estilos de vida positivos 

creando estrategias intersectoriales y de manera conjunta alcanzar una 

equidad sanitaria y mayor calidad de vida. 

2.2.2. Estado nutricional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el estado nutricional 

como la condición de salud de un individuo resultado de la ingesta de 

alimentos y nutrientes en relación con sus necesidades corporales (27). 

Asimismo, el Ministerio de Salud lo define como el resultado del balance 

entre las necesidades y el consumo de alimentos y nutrientes, evaluado 

mediante tablas de crecimiento específicas para la edad y el sexo para 

detectar problemas de salud como el sobrepeso u obesidad en relación a su 

estado nutricional (28). Por otro lado, Pérez A. También menciona que es 

el balance final entre la ingesta y el requerimiento de nutrientes, por lo 

tanto, la evaluación nutricional permite determinar el estado de nutrición, 
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valorar las necesidades nutricionales e identificar y pronosticar los 

posibles riesgos de salud que pueda presentar en relación con su estado 

nutricional, así como el control de los cambios nutricionales producidos 

tras una intervención concreta sobre sus hábitos (29). 

Asimismo, Aja J. a través de sus informes y recomendaciones, señala que 

el estado nutricional en los adolescentes es fundamental para su desarrollo 

físico y mental, caracterizado por un crecimiento intenso. Una dieta 

adecuada debe cubrir las altas necesidades de energía, proteínas, vitaminas 

y minerales, con énfasis en alimentos variados y la importancia de evitar 

los ultraprocesados (30). 

2.2.3. Factores que afectan el estado nutricional 

Según la Organización la Organización Mundial de la Salud menciona que 

los factores que influyen en el estado nutricional se dividen en biológicos, 

económicos, sociales y sanitarios (31). 

a. Factores biológicos. Dentro de ello tenemos: la edad (cambia a lo 

largo de la vida para asegurar el crecimiento, desarrollo y 

mantenimiento de las funciones corporales en cada etapa), el sexo 

(hombre o mujer tienen diferentes necesidades de nutrientes debido a 

las variaciones hormonales y la composición corporal) y el estado 

fisiológico (como el embarazo, la lactancia materna y el crecimiento 

exigen un aporte de nutrientes mayor que en otras situaciones), los 

cuales modifican las necesidades nutricionales de una persona (32). 

b. Factores económicos. Dentro de ello influye los Ingresos y precios (ya 

que una dieta saludadle está directamente relacionada con el costo de 

los alimentos y esto puede ser una barrera para familias de bajos 

ingresos, limitando su acceso a opciones más nutritivas) y la 

Disponibilidad de alimentos (la cantidad de alimentos saludables 

disponibles en el mercado y la facilidad para adquirirlos también 

impactan el acceso para cubrir las necesidades energéticas y de 

nutrientes) (33). 
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c. Factores sociales y culturales, incluyen creencias, hábitos y 

preferencias personales, mientras que la educación y las habilidades 

personales son cruciales para la preparación y el consumo de alimentos 

(incluyendo el conocimiento de la salud y la nutrición). Las creencias, 

que pueden estar influenciadas por la religión o la cultura, dictan qué 

alimentos se consideran aceptables y cuáles no. Las habilidades 

personales para cocinar, así como los hábitos de higiene, juegan un 

papel fundamental en el consumo seguro de alimentos (34). 

d. Factores sanitarios y de salud. Son la Salud general (es un pilar 

fundamental para una nutrición adecuada, complementando a la 

seguridad alimentaria y los cuidados apropiados), infecciones y 

enfermedades (pueden afectar la capacidad del cuerpo para utilizar los 

nutrientes de manera efectiva, lo que puede conducir a la malnutrición 

y Calidad e inocuidad de los alimentos (son esenciales para que el 

cuerpo pueda utilizarlos de forma correcta, esto implica que los 

alimentos deben ser seguros y estar libres de contaminantes y 

patógenos para que sus nutrientes sean asimilados adecuadamente (35). 

2.2.4. Problemas nutricionales 

 

a. Sobrepeso 

La Organización Mundial de la Salud define al sobrepeso como 

una acumulación anormal o excesiva de grasa corporal que representa 

un riesgo para la salud (36). Por otro lado, según otras investigaciones 

se define al Sobrepeso como un estado previo a la obesidad y al igual 

que ésta se caracteriza por un aumento del peso corporal y se 

acompaña a una acumulación de grasa en el cuerpo, esto se produce 

por un desequilibrio entre la cantidad de calorías que se consumen en 

la dieta y la cantidad de energía (en forma de calorías) que se gasta 

durante las actividades físicas (37). 
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b. Obesidad 

Según la OMS la obesidad es una enfermedad crónica caracterizada 

por un exceso de grasa corporal que puede afectar la salud y aumentar 

el riesgo de enfermedades no transmisibles como diabetes tipo 2, 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión y ciertos tipos de cáncer 

(38). Además Barrera-Cruz define a la obesidad como una 

enfermedad crónica, recurrente, heterogénea y compleja que surge de 

un desequilibrio energético debido a un estilo de vida sedentario, una 

ingesta calórica excesiva, a lo que se suman diversos factores 

genéticos, sociales, conductuales, psicológicos, metabólicos, celulares 

y moleculares, se caracteriza por una acumulación anormal de tejido 

adiposo (39). 

c. Delgadez 

Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) y OMS  define 

a la delgadez, como un estado de desnutrición caracterizado por 

un peso insuficiente en relación con la talla para una edad determinada, 

lo que indica una carencia severa de alimentos y nutrientes, resultando 

en un cuerpo extremadamente delgado, además la OMS menciona que 

es un Índice de Masa Corporal (IMC) inferior a más de dos desviaciones 

estándar (DE) por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento 

para su edad y sexo, usando curvas de referencia específicas lo que 

permite una evaluación más precisa según el desarrollo del adolescente 

(40). Por otro lado, Vargas O. lo define al nivel de delgadez como 

pérdida de peso de manera voluntaria o involuntaria (alrededor del 5%), 

así como un IMC (Índice de Masa Corporal) menor de 18 (41). 

2.2.5. Evaluación del estado nutricional 

La valoración del estado nutricional en adolescentes es un proceso integral 

que evalúa el estado de salud de los jóvenes a través de métodos como la 

antropometría (peso, talla), la historia dietética, y exámenes clínicos, se 

tiene como objetivo determinar si reciben la nutrición adecuada para su 

crecimiento y desarrollo, identificar posibles desbalances como 

desnutrición u obesidad, y establecer un plan de intervención si es 

necesario (42). 

https://www.google.com/search?q=Barrera-Cruz%2Bet%2Bal.&oq=La%2Bobesidad%2C%2Bseg%C3%BAn%2Bdiversos%2Bautores%2C%2Bse%2Bdefine%2Bcomo%2Bla%2Bacumulaci%C3%B3n%2Bexcesiva%2Bde%2Bgrasa%2Bque%2Bperjudica%2Bla%2Bsalud%2B%28OMS%29%2C%2Buna%2Benfermedad%2Bcr%C3%B3nica%2By%2Bmultifactorial%2B%28Barrera-Cruz%2Bet%2Bal.%29&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDE2NDdqMGo3qAIIsAIB8QVPIzem2Zlwtg&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfD0NMQ8hhkY5RQUU3uABMwsep2xtBdv939v4KwqB2RbyPryJBOErhwac_3V_UkokHGiQniRpWsouXwcftycowyPCpVBd_Uhm8e4P8ZVEjyNr0JaIQ4EXXJRWUh_5GRZvNZRR3mXZ7ObIf8NhfFslnLM70nrXHcIAGGaUXMYgKLHyLLBfZ35w8aN1QJDtTXNGdPU&csui=3&ved=2ahUKEwjuj73gqviQAxWKHLkGHasfF9QQgK4QegQIBBAG
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a. Métodos para la evaluación del estado nutricional 

- Historia dietética. La historia dietética proporciona información 

sobre los hábitos alimentarios y los alimentos que se consumen 

(tipo, calidad, cantidad, forma de preparación, número de tomas, 

etc.). Permite conocer el patrón de consumo de alimentos e 

identificar alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos 

clínicos por deficiencia o por exceso. La elaboración de la historia 

dietética no es tarea sencilla. Se han propuesto distintos métodos, lo 

que significa que ninguno de ellos es totalmente adecuado. La 

elección del método dependerá en gran parte del objetivo que se 

desee alcanzar (43). 

- Parámetros antropométricos y composición corporal. La 

antropometría evalúa el tamaño corporal y la proporción entre talla 

y peso. Igualmente, permite estimar de forma indirecta los distintos 

compartimentos corporales Cambios en el peso y en las 

circunferencias de la cintura y de la cadera, entre otros, son 

indicadores de variaciones en el estado nutricional, que pueden 

valorarse por comparación con los valores previos o con los 

intervalos de normalidad obtenidos en estudios poblacionales (43). 

- Mediciones Antropométricas. Las mediciones antropométricas 

para realizar en las personas adolescentes consisten en la toma de 

peso, talla y perímetro abdominal lo cual son fundamentales para 

evaluar el crecimiento y el estado nutricional, identificando riesgos 

de bajo peso, sobrepeso u obesidad mediante indicadores como el 

Índice de Masa Corporal los cual son medidos con instrumentos 

estandarizados (43). 

b. Determinación de la valoración nutricional antropométrica 

Según la guía técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica 

de la Persona Adolescente se evalúa teniendo en cuenta el índice de 

masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el indicador resultante de 

comparar el IMC de la persona adolescente con el IMC de referencia 

correspondiente a su edad; permite evaluar los niveles de delgadez, 

normal, sobrepeso y obesidad, según las referencias de crecimiento 
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corporal OMS 20075. Para su cálculo se debe considerar la siguiente 

fórmula: IMC = Peso (kg) / (talla (m)² (42). 

 

Cuadro 1. Clasificación de la valoración nutricional de adolescentes 

según índice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) 

Fuente: Ministerio de Salud. Guía Técnica Para La Valoración Nutricional  

Antropométrica de la Persona Adolescente. Lima, 2015. 

 

c. Interpretación De Los Valores De Índice De Masa Corporal 

Para La Edad (Imc/Edad) 

 

- IMC < -2 DE (delgadez). Esto quiere decir que es una 

malnutrición por déficit, y presentan un bajo riesgo de 

comorbilidad para enfermedades no transmisibles, por otro lado, si 

presentan un IMC < -3 DE son clasificadas con valoración 

nutricional de “delgadez severa”. 

- IMC ≥ -2 DE y ≤ 1 DE (normal). Es el IMC normal significa que 

es un estado nutricional adecuado en relación con su talla y edad y 

hay menor riesgo de sufrir enfermedades lo cual se debe mantener 

de manera constante. 

- IMC > 1 DE a ≤ 2 DE (sobrepeso). Nos indica que es una 

malnutrición por exceso, caracterizado por la ingesta elevada de 

calorías, malos hábitos alimentarios, escasa actividad física, etc. 

además esto quiere decir que existe riesgo de comorbilidad, 

principalmente de las enfermedades crónicas no transmisibles 

como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2. 

- IMC > 2 DE (obesidad). Es una malnutrición por exceso, e indica 

que existe un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (42). 

d. Índice de Masa Corporal por edad para adolescentes según sexo 

(Anexo 1) 
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e. Medición del perímetro abdominal 

- Materiales: La cinta métrica es el instrumento para medir el 

perímetro abdominal. Debe tener una longitud de 200 cm. y una 

resolución de 1mm. Se recomienda utilizar cinta métrica de fibra 

de vidrio, de no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica no 

elástica (42). 

- Procedimiento 

• Solicitar a la persona adulta se ubique en posición erguida, 

sobre una superficie plana, con el torso descubierto, y con los 

brazos relajados y paralelos al tronco. 

• Asegurarse que la persona se encuentre relajada; y de ser el 

caso solicitarle se desabroche el cinturón o correa que pueda 

comprimir el abdomen. 

• Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, 

de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros 

inferiores. 

• Palpar el borde inferior de la última costilla y el borde superior 

de la cresta ilíaca, ambos del lado derecho, determinar la 

distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo. 

• Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del 

abdomen, tomando como referencia las marcas de las 

distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de 

la persona y realizar la lectura en el punto donde se cruzan los 

extremos de la cinta métrica. 

• Tomar la medida en el momento en que la persona respira 

lentamente y expulsa el aire. Este procedimiento debe ser 

realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y 

alejando la cinta, tomando la medida en cada una de ellas (42). 

f. Determinación del riesgo según perímetro abdominal para la 

edad 

El indicador perímetro abdominal para la edad es el indicador 

resultante de comparar el perímetro abdominal de la mujer o el varón 

adolescente con el perímetro abdominal de referencia correspondiente 
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a su edad. En adolescentes, un perímetro abdominal sobre el percentil 

75 puede determinar un riesgo alto, y uno sobre el percentil 90 un 

riesgo muy alto de tener enfermedades cardiovasculares y 

enfermedades metabólicas (hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre 

otras) (42). 
 

Fuente: Ministerio de Salud. Guía Técnica Para La Valoración Nutricional 

Antropométrica de la Persona Adolescente. Lima, 2015. 

g. Interpretación de los valores del perímetro abdominal para la 

edad (pab/edad) 

El perímetro abdominal se encuentra estrechamente correlacionado 

con el índice de masa corporal; aun sin presentar obesidad por IMC 

para la edad, el perímetro abdominal puede determinar riesgos de 

enfermedades crónico-degenerativas (enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, entre otros). En los adolescentes es válido que un aumento 

en el perímetro abdominal sobre el percentil 75, tenga un incremento 

ante la presencia de enfermedades cardiovasculares. 

 

- PAB < Percentil 75 en varones y mujeres (bajo). Existe bajo 

riesgo de comorbilidad, de enfermedades crónicas no transmisibles 

como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares 

incluida la hipertensión arterial, enfermedad coronaria, entre otras. 

- PAB ≥ Percentil 75 y < Percentil 90 en varones y mujeres (alto). 

Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus 

tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensión 

arterial, enfermedad coronaria, entre otras. 
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- PAB ≥ Percentil 90 en varones y mujeres (muy alto). Es 

considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus 

tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensión 

arterial, enfermedad coronaria, entre otras (42) 

2.2.6. Hábitos alimenticios 

Los hábitos alimenticios son las conductas aprendidas y repetidas que una 

persona tiene sobre cómo, qué y cuándo come. Estos hábitos, que se 

forman a lo largo de la vida, incluyen la selección, preparación y consumo 

de alimentos, y están influenciados por factores como la cultura, la familia 

y las creencias personales. Forman un patrón de ingesta que puede ser 

saludable o no, y suelen ser difíciles de cambiar debido a su naturaleza 

arraigada (44). 

Los hábitos alimenticios son las conductas habituales de selección, 

preparación y consumo de alimentos, influenciadas por factores 

socioculturales, psicológicos, económicos y ambientales. Mientras que 

Moreiras, Cuadrado, Ortiz, Vázquez y Montes los describen como un 

conjunto de comportamientos recurrentes sobre el qué, cuándo, cómo, con 

qué y para qué se come (45). 

A. Subdivisión de hábitos alimenticios 

- Alimentos saludables o adecuados 

Son aquellos que aportan los nutrientes y la energía necesarios 

para el buen funcionamiento del cuerpo, la conservación de la 

salud y la prevención de enfermedades. Además, el Fondo 

Nacional de recursos menciona que una alimentación saludable 

es aquella que provee alimentos en forma variada y equilibrada, 

para brindar al organismo todos los nutrientes y energía 

necesarios para la vida (46). Asimismo, según el Ministerio de 

Salud se puede decir que la alimentación saludable es aquella 

que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para 

mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o 

restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, 

garantizar la reproducción, gestación, lactancia, desarrollo y 
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crecimiento adecuado (47). 

- Alimentos parcialmente inadecuados 

Los hábitos alimenticios parcialmente inadecuados según la 

OMS se caracterizan por no seguir las reglas recomendadas 

para una dieta saludable, como el consumo excesivo de 

azúcares libres, grasas saturadas y sal, y una ingesta 

insuficiente de frutas, verduras y legumbres. Estos hábitos 

aumentan el riesgo de enfermedades crónicas, obesidad y caries 

dental (48). O muchas veces la dieta incluye componentes 

saludables (frutas, verduras, cereales integrales, proteínas 

magras, lácteos) pero necesita ajustes en cantidades, frecuencia 

y calidad, quizás con exceso de procesados, azúcares, grasas no 

saludables o falta de fibra, requiriendo moderación en 

porciones, elección de alimentos frescos y limitar 

ultraprocesados para lograr un balance nutricional completo y 

sostenible. 

-  Alimentos no saludables 

Según la OMS, como aquellos con excesos de nutrientes 

críticos (azúcares, grasas, grasas saturadas y sodio) que pueden 

estar relacionados con desequilibrios alimentarios y 

enfermedades como la obesidad y la diabetes, además indica 

que carecen de nutrientes esenciales como fibra, vitaminas y 

minerales (49). Según otras investigaciones definen a los 

alimentos no saludables como aquellos que son altos en calorías 

y bajos en nutrientes esenciales como vitaminas y fibra, 

contienen grandes cantidades de azúcares añadidos, grasas 

saturadas, y sodio, a menudo son ultraprocesados (50). Dentro 

de los comportamientos de riesgo que pueden desarrollar los 

adolescentes tenemos: 

 

 

 

https://www.google.com/search?q=OMS&sca_esv=e383a9a9ed63b7cb&ei=v98sacWPKN-j5OUPtbaEyQI&ved=2ahUKEwjzo-D8j5uRAxWtLLkGHU0mKDsQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=definic%C3%B3n%2Bder%2Bla%2Boms%2Bque%2Bson%2Balimentos%2Bno%2Bsaludables%2B&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiNmRlZmluaWPDs24gZGVyIGxhIG9tcyBxdWUgc29uIGFsaW1lbnRvcyBubyBzYWx1ZGFibGVzIDIHECEYoAEYCjIHECEYoAEYCjIHECEYoAEYCjIHECEYoAEYCjIHECEYoAEYCkjjsAJQAFgAcAF4AZABAJgBtEKgAbRCqgEDOS0xuAEDyAEAmAICoAKRRpgDAOIDBRIBMSBAkgcHMy0xLjktMaAHmgmyBwM5LTG4B6BDwgcDMy0yyAcj&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfArz9FL2JiT1TqrXqLdH_DxUGiW4GC6GSmmvrLSxNCOMt1dQtNZIEwrHLoby2Sux7Z7oQh3kh9yh4ashTf-C4RRWhbAXh1bBsVYVrfDSGQ1iGk_LUYkPoY9TcmA4rphmfU&csui=3
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• Restricción o supresión de comidas: Esto puede 

provocar que presenten más dificultades en el 

aprendizaje y el rendimiento escolar. 

• Abuso de las comidas rápidas: Aunque este tipo de 

alimentos destaquen por ser atractivos y baratos, 

contienen un exceso de grasas saturadas y carbohidratos 

refinados, y tienen un escaso aporte de fibra, vitaminas 

y minerales. El abuso de comidas rápidas puede 

provocar el desarrollo de enfermedades como la 

obesidad. 

• Ingesta entre comidas: Consumir alimentos entre las 

comidas produce una disminución del apetito y puede 

trastocar los hábitos dietéticos. En algunos casos, los 

alimentos que se consumen entre las comidas habituales 

tienen un alto contenido calórico y un bajo nivel 

nutritivo (dulces, refrescos, etc.) (50). 

• Alimentos procesados: Según la OMS y la OPS, son 

aquellos modificados por métodos de conservación 

(enlatado, congelación) o adición de ingredientes como 

sal, azúcar y grasas para mejorar sabor y duración (51). 

Este tipo de alimentos se elaboran al agregar grasas, 

aceites, azúcares, sal y otros ingredientes,  

sustancias extraídas y purificadas por la industria a 

partir de componentes de los alimentos u obtenidas de 

la naturaleza (como las grasas, aceites, sal y azúcares) a 

los alimentos mínimamente procesados, para hacerlos 

más duraderos y, por lo general, más sabrosos (52). 

• Alimentos ultraprocesados: Según la OMS y la OPS 

son formulaciones industriales con pocos o ningún 

alimento entero, ricos en aditivos y nutrientes críticos 

(azúcares, grasas, sodio), asociados a obesidad y 

enfermedades crónicas (51). En sus formas actuales, son 

inventos de la ciencia y la tecnología de los alimentos 

https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/carbohidratos.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/fibra.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/minerales.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html%3Cbr/%3E.html
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industriales modernas, la mayoría de los ingredientes 

son aditivos (colorantes, espesantes, espumantes, y 

saborizantes, conservadores, y solventes), conocidos 

como “comidas listas”, incluyen platos reconstituidos y 

preparados de carne, pescados y mariscos, vegetales o 

queso; pizzas; hamburguesas; papas fritas; sopas, pastas 

y postres, en polvo o envasados (53). 

2.2.7. Adolescente 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia 

como el periodo comprendido de los 10 a los 19 años, aunque se define 

por edad es fundamentalmente un proceso de desarrollo con adaptaciones 

significativas. En este periodo de desarrollo humano, se presenta un 

constante crecimiento y cambios para la maduración física (hormonal, 

anatómico), psicológica (personalidad, desarrollo de identidad y la 

independencia), en cuanto al desarrollo social surge la transición de la 

dependencia infantil a la responsabilidad adulta teniendo cambios en las 

relaciones familiares y sociales. Es una etapa que hace que tome decisiones 

que pueden muchas veces poner en riesgo su salud, por lo tanto, es 

importante fundamentar las bases en cuanto a hábitos alimenticios 

saludables y goce de una buena salud (54). 

2.3. Hipótesis 

H1: Existe relación entre el estado nutricional y los hábitos alimenticios en 

adolescentes del nivel secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani 

Cajamarca, 2024  

Ho: No existe relación entre el estado nutricional y los hábitos alimenticios en 

adolescentes del nivel secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani 

Cajamarca, 2024. 

2.4. Variables del estudio (dependientes e independientes)  

Variable 1: Estado nutricional en los adolescentes 

Variable 2: Hábitos alimenticios en los adolescentes 
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2.5. Operacionalización de las variables 

 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones o 

categorías 

Indicador Escala de medición Tipo de variable 

 

 

 

 

Estado 

Nutricional 

Resultado del balance entre las 

necesidades y el gasto de energía 

alimentaria y otros nutrientes 

esenciales, y secundariamente, el 

resultado de una gran cantidad de 

determinantes en un espacio dado 

representado por factores físicos, 

genéticos, biológicos, culturales, psico- 

socio-económicos y ambientales. Se 

diagnostica mediante indicadores 

antropométricos. Pedraza DF. (2004) 

 

El estado nutricional se 

de 

terminará según 

medidas 

antropométricas según: 

- Peso 

(Kilogramos) 

- Talla 

(centímetros) 

 

 

 

 

 

Peso Kg/Talla cm2 

 

 

 

 

- Delgadez severa 

- Delgadez 

- Normal 

- Sobrepeso 

- Obesidad 

 

 

 

< -3 DE 

< -2 DE 

≥ -2 DE y <1DE 

≥ 1DE a ≤ 2DE 

> 2 

 

IMC por edades según sexo  

(Anexo 1) 

 

 

 

Cuantitativo 

categórica 

escala 

Ordinal 

 

 

 

Hábitos 

alimenticios 

Procesos por el cual un individuo 

selecciona sus alimentos, de acuerdo 

con la disponibilidad y al aprendizaje 

obtenido de su entorno, influenciados a 

su vez por factores socioculturales, 

psicológicos, geográficos y 

socioeconómicos. Ávila FJM, et. al. 

(2022). 

 

Los hábitos 

alimenticios serán 

evaluados a través del 

cuestionario Hábitos 

Alimenticios 

- Frecuencia de 

comidas al día (3 

comidas) 

 

- Lugar de consumo 

de alimentos 

- Diario 

- Inter diario 
- Semanal 

 

 

Inadecuado: 0-13 

Parcialmente inadecuado:14-26 

Adecuado: 27- 39 

 

 

Cuantitativo 

categórica 

escala 

Nominal 

- Casa 

- Colegio 

- Restaurante 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

Estudio de diseño no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal 

y de enfoque cuantitativo. 

De diseño no experimental porque estuvo basada en los sucesos que se dieron sin 

que el investigador intervenga, sin manipular las variables; solo se observan los 

fenómenos tal cual; de corte transversal porque la información fue recolectada en 

un tiempo establecido. De nivel correlacional, porque relacionó las dos variables: 

Hábitos Alimenticios y Estado Nutricional (55). 

Con enfoque cuantitativo ya que “emplea la recolección de datos numéricos y el 

análisis estadístico para establecer patrones y probar hipótesis” (55). Asimismo, es 

transversal porque se recolecta datos en un solo momento o periodo específico 

permitiendo describir características sin manipular las variables estado nutricional 

y hábitos alimenticios en un tiempo determinado. De este modo, solo se realizó el 

estudio de las variables a través de cuestionarios, los cuales permitieron describirlas 

y evaluarlas para definir el nivel de correlación entre ellas. 

El trabajo está basado en el método hipotético-deductivo, que va de lo general a lo 

particular, teniendo en cuenta que este es un modelo para describir el método 

científico; para establecer hipótesis, comprobarlas y refutarlas (55). 

Tiene un enfoque cuantitativo ya que implica el uso de métodos sistemáticos y 

técnicas estadísticas para recolectar y analizar datos, con el objetivo de identificar 

modelos y relaciones entre variables. 

3.2. Tipo de estudio 

La presente investigación es de tipo básica, ya que se llevó a cabo con el objetivo 

principal de demostrar la relación que existe entre el estado nutricional y hábitos 

alimenticios de los adolescentes de la Institución Educativa Hno. Miguel Carduci 
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Ripiani de la zona urbana del distrito de Cajamarca y generar nuevos conocimientos 

y teorías para comprender los fenómenos fundamentales más que en buscar 

soluciones prácticas o aplicaciones directas (56). 

3.3. Población de estudio 

La población del estudio está conformada por 249 estudiantes de 1ro y 2do grado 

de educación secundaria con edades comprendidas entre 12 a 15 años de ambos 

sexos de la "Institución Educativa Hno. Miguel Carducci Ripiani" Samana Cruz, 

donde 1er y 2do grado cuenta con 4 secciones. 

3.4. Criterio de inclusión y exclusión 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el año 2025 en los grados de 1ro y 2do 

grado. 

- Estudiantes que cuenten con la firma de la hoja de asentimiento 

informado por el padre o la madre. 

- Estudiantes que firmen la hoja de asentimiento informado. 

3.4.2. Criterios de exclusión 

- Estudiantes que presenten alguna discapacidad física. 

- Estudiantes que no cuenten con la autorización del padre o la madre. 

- Estudiantes que no firmen la hoja de asentimiento informado. 

3.5. Unidad de análisis 

Está constituida por cada uno de los estudiantes de 1ro y 2do grado de educación 

secundaria de la Institución Educativa "Hno. Miguel Carducci Ripiani" Samana 

Cruz de zona urbana del distrito de Cajamarca. 

3.6. Muestra o tamaño muestral 

Para determinar la muestra su utiliza: 
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N= Población: 249 

Z= Nivel de confianza: 95% (1,96) 

E= Límite de error muestral: 5% (0,05) 

p= Probabilidad de ocurrencia: 0,5 

q= Probabilidad de no ocurrencia: 0,5 

 
(249) 1,962 (0,5)(0,5) 

𝑛 = 
(249 − 1) (0,05) 2 + 1,962 (0,5)(0,5) 

(249)(3,84)(0,25) 
𝑛 = 

(248)(0,0025) + (3,84) (0,25) 

239,04 
𝑛 = 

1,58 

𝑛 = 151,29 

𝑛 = 151 

Por la amplitud de la muestra, al ser N0/N mayor que 0.05, se realizó un ajuste 

aplicando la siguiente fórmula: 

𝑛0 𝑛𝑓 = 
(1 + 

𝑛0) 
𝑁 

 

N0 = Muestra: 151 

N = Población: 249 

 

 

 

𝑛𝑓 = 

 
 

 
151 

 
 

(1 + 
151

) 
249 

151 
𝑛𝑓 = 

1,61 

𝑛𝑓 = 93,79 

𝑛𝑓 = 94 

Entonces teniendo un nivel de confianza del 95%, una varianza de máxima 

(PQ=0.25) y un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una población de 249, se 

obtiene una muestra de 151 y realizando el factor de corrección la muestra final es 

de 94. 
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3.7. Selección de la muestra procedimiento de muestreo 

El tipo de muestreo fue el probabilístico, que se considera como aquel tipo de 

muestreo en la que todas las unidades de la población tienen la misma posibilidad 

de ser seleccionadas para la evaluación de la muestra. Se tomó en consideración 

dicho muestreo debido a que permitirá que la investigación se realice de manera 

objetiva, sin generar ningún sesgo. 

 

 

N° 

 

Edad 

 

N° Población 

N° Muestra 

Estratificada (nEst/N) *n 

1. Primer grado 132 50 

2. Segundo grado 117 44 

 
Total 249 94 

 

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1. Técnicas 

La técnica que se utilizó es la encuesta para obtener resultados 

cuantitativos ya que se centran en preguntas preestablecidas acerca de 

opiniones, comportamientos con un orden lógico para lo cual se utilizó 

como instrumento el cuestionario (57). 

3.8.2. Instrumentos 

El instrumento para evaluar el estado nutricional en los adolescentes se 

elaboró la ficha teniendo como base la Guía Técnica para la Valoración 

Nutricional Antropométrica de la Persona Adolescente (42), donde se 

registraron los datos generales del estudiante nombre y apellidos, edad, 

sexo; asimismo datos específicos como peso, talla y perímetro abdominal, 

para la toma de las medidas antropométricos se utilizó el tallímetro de 

madera, balanza de metal, cinta métrica estandarizada y validados por el 

centro nacional de alimentación y nutrición (CENAN). 

Para los hábitos alimenticios se utilizó el “Cuestionario de hábitos 

Alimentarios´´ elaboradas por las autoras Alcalá T, Balvin C (2024); 
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quienes realizaron la validez del instrumentó mediante juicio de expertos 

de tres jurados con experiencia en el campo, el cual consta de 13 preguntas 

divididos en 2 dimensiones, lugar de consumos de los alimentos (1.3), 

frecuencia de consumo de alimentos (4-13) ítems. Cada uno tiene una 

puntuación de 1-3. El puntaje total es la suma de los puntajes de todos los 

ítems. 

Clasificación: 

Frecuencia de consumo 

- Inadecuados: 0-13 

- Parcialmente adecuados: 14-26 

- Adecuados: 27-39 

Lugar de consumo 

- Inadecuados: 0-13 

- Parcialmente inadecuados: 14-26 

- Adecuados: 27-39 

Para la calificación de las preguntas del instrumento se consideró que la 

alternativa A era 1 punto, B era 2 puntos y C era 3 puntos, a lo que le 

correspondió como valor que 1 punto es el mínimo valor e inadecuada, 2 

puntos es el valor medio y parcialmente adecuado, así mismo, 3 puntos fue 

el valor máximo y adecuada. 

3.9. Proceso de recolección de datos 

El proceso que se realizó para la recolección de datos de los adolescentes de la I.E. 

Hno. Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, se presentó una solicitud de autorización 

para la recojo de datos, suscrita por la Directora de la Escuela Profesional de 

Enfermería ante el Director de dicha I.E, luego de ello, se convocó a reunión a los 

estudiantes y padres de familia con el fin de informarles del trabajo de investigación 

a realizar, posteriormente se firma el consentimiento informado, seguidamente se 

coordinó con los docentes para aplicar el cuestionario que concierne a los hábitos 

alimenticios y la antropometría para recopilar peso, talla y perímetro abdominal 

para evaluar el estado nutricional. Posteriormente ejecutó el trabajo en horarios 

establecidos. 
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3.10. Validez y confiabilidad 

El instrumento de Hábitos alimenticios fue validado por las por las autoras Alcalá 

T, Balvin C (Huancayo, 2024) mostrando un nivel de confiabilidad de 0,890. 

3.10.1. Prueba piloto 

Para medir la confiabilidad interna se aplicó una prueba piloto a 10 participantes 

con características similares al grupo de estudio, y no formaron parte de la muestra 

luego de ser procesada se obtuvo como resultado que tienen una confiabilidad de 

0.760 mediante el cálculo del Alfa de Cronbach. 

3.11. Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de datos de la presente investigación se utilizó el 

Excel SPSS versión 26.0, donde se procesaron y se obtuvieron las tablas para la 

realización de la información. 

Los resultados se presentan en tablas estadísticas, indicando porcentajes y con su 

respectiva interpretación y análisis de los datos más relevantes. El análisis se realizó 

en dos momentos, la primera en base a los resultados obtenidos y literatura revisada 

y comparación con estudios de otros autores, y para establecer la relación entre las 

variables se hizo a través de la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel de 

significancia del 5%. Con un p=0,236. 

3.12. Consideraciones éticas y rigor científico 

- Respeto por la dignidad humana: Se respetó la dignidad, los derechos y el 

bienestar de todas las personas involucradas en la investigación, incluidos los 

participantes humanos, los sujetos de estudio y otros investigadores (58). 

- Consentimiento informado: Los investigadores deben obtener el 

consentimiento informado de todos los participantes en la investigación, 

explicando claramente los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de 

participar. Además, deben respetar la autonomía de los participantes y su 

derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas (58). 

- Confidencialidad y privacidad: En la investigación se protegió la 

confidencialidad y la privacidad de la información proporcionada por los 
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participantes, así como de cualquier dato personal recopilado durante el 

estudio. Deben garantizar que la información sensible se maneje de manera 

segura y se divulgue solo cuando sea necesario y apropiado (58). 

- Equidad y justicia: Todos los participantes con equidad y justicia, evitando 

la discriminación por motivos de raza, género, edad, orientación sexual, 

religión, origen étnico u otras características personales (58). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1: Características demográficas de los adolescentes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani – Cajamarca, 2024 

 

Características demográficas N° % 

Edad   

Once 1 1,06 

Doce 34 36,17 

Trece 37 39,36 

Catorce 

Sexo  

Femenino                                                                  

Masculino 

Grado 

Primer grado                                                           

Segundo grado 

Sección 

Sección A 

Sección B 

Sección C 

TOTAL 

22 

 

57 

37 

 

50 

44 

 

 

25                                 

30 

39 

94 

23,40 

 

 60,64 

 39,36 

  

 53,19 

 46,81 

 

              

 26,60 

 31,91 

 41,49 

  100,00 

Fuente: Encuesta Aplicada por la Autora 

En la tabla 1 se observa que los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca según las características 

demográficas el 39,36% su edad es de 13 años, el 36,17% de 12 años, el 23,40% de 14 

años y 1,06% de 11 años; el 60,64% de género femenino y 33,36% masculino; el 53,19 

Cursan el primer grado y 46,81% segundo grado; 41,49% pertenecen a la sección C, 

31,91% a la sección B y solo el 26.60% a la sección A. según estos resultados se refleja 

que la mayor parte en acuerdo a la edad la mayor parte son de 13 años y la mayoría son 

de sexo femenino. 

 

En contraste con los resultados obtenidos por Plaza C. (2021) (18) según la edad indica 

que el 64% están entre 16 a 19 años y el 36% lo conformaron de 12 a 15 años. Asimismo, 

con los resultados de Catacora A. (2021) menciona que la edad de mayor frecuencia 
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corresponde al grupo de 13 y 14 años con un 26,42% respectivamente, seguido de la edad 

de 15 años con un 22,64% y en tercer lugar de frecuencia la edad de 16 años con un 

13,84% y los restantes abarcan adolescentes de mayor edad mostrando una gran 

diferencia. Según estos datos la población que representan según la edad son mayor a 13 

años, esta característica demográfica nos ayudará a garantizar la precisión del estudio. Ya 

que necesitamos ver cómo influye el comportamiento, necesidades y percepciones. 

Los resultados de la investigación según sexo tienen similitud con los de Plaza C. (2021) 

(18) donde el 74% son mujeres y 26% son varones, de igual manera con el estudio de 

Catacora A. (2021) (21) en sus resultados obtuvo que el 55,35% son femenino y el 44,65% 

corresponde al género masculino. Mientras que con los resultados obtenidos por Alcala 

T, Balvin C. (2024) (23) no guarda similitud ya que los estudiantes del sexo masculino 

representan el 55,4% y el sexo femenino conformó el 44,6%. Estos datos nos ayudan a 

identificar diferencias entre hombres y mujeres que influyen en los resultados y de esta 

manera mejorar la calidad de la investigación. 

Es importante considerar las características demográficas de la población de estudio 

ayudará al personal de estudio identificar tendencias, necesidades y patrones de 

comportamiento, cambios en la población y de esta manera fundamentar la toma de 

decisiones estratégicas, desarrollar intervenciones de manera efectiva, que aborden 

directamente las necesidades específicas de diferentes grupos. Como lo indica el 

ministerio de salud esto nos ayuda a entender tendencias para formular políticas públicas 

de salud y organizar la prestación de servicios lo que indica el Ministerio de Salud (59). 

Por lo tanto, una orientación adecuada a los adolescentes sobre tomar en cuenta su salud en 

base a la presencia de prácticas completas y adecuadas es importante además de obtener 

conocimientos adecuados y que puedan aplicar sin ningún inconveniente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?q=Ministerio%2Bde%2BSalud&sca_esv=ac3c38868ddf3a2d&ei=IY4raYeSOLLN1sQPiKDjwAs&ved=2ahUKEwil8rCS3piRAxW6BbkGHaUxJqoQgK4QegQIAxAB&uact=5&oq=porque%2Bes%2Bimportante%2Btomar%2Ben%2Bcuenta%2Blas%2Bcaracyeristicas%2Bdemogr%C3%A1ficas%2Ben%2Buna%2Binvestigaci%C3%B3n%2Bseg%C3%BAn%2Balguna%2Binstituci%C3%B3n&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAid3BvcnF1ZSBlcyBpbXBvcnRhbnRlIHRvbWFyIGVuIGN1ZW50YSBsYXMgY2FyYWN5ZXJpc3RpY2FzIGRlbW9ncsOhZmljYXMgZW4gdW5hIGludmVzdGlnYWNpw7NuIHNlZ8O6biBhbGd1bmEgaW5zdGl0dWNpw7NuSABQAFgAcAB4AZABAJgBAKABAKoBALgBA8gBAPgBAZgCAKACAJgDAOIDBRIBMSBAkgcAoAcAsgcAuAcAwgcAyAcA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBZTtIc2XlOf7zHzCW1UYJDHEORLLacUmJNBEbsAAZv5n5Y_0mY3If4_-oO_QITqSqvt_OdelpiSU-mx-F2R4D6cxh9hqADhPhrH9KbvK4z6PW6S6sAakJYfgsTGgSTGjM&csui=3
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 Tabla 2. Estado nutricional de los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani - Cajamarca, 2024. 

 

Nivel de estado nutricional N° % 

Delgadez 49 52,13 

Normal 37 39,36 

Sobrepeso 8 8,51 

Total 94 100,00 

  Fuente: Encuesta Aplicada por la Autora 

En la tabla se observa que los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, 2024 respecto al Estado 

Nutricional, el 52,13% presenta un nivel de delgadez, el 39,36% su nivel es normal y el 

8,51% sobrepeso, estos resultados muestran que el estado nutricional de los adolescentes 

no es apropiado. Estos hallazgos reflejan que la mayor parte de los adolescentes tienen un 

nivel de delgadez esto quiere decir que están por debajo de su peso normal para su edad que 

tienen lo cual esto puede implicar que hay riesgos nutricionales puede ser por diferentes 

causas como ingesta inadecuada de alimentos, aumento del gasto calórico lo cual afecta a 

su crecimiento y desarrollo (60). 

Respecto a los resultados del nivel de delgadez no hay similitud con Catacora A. (2021) 

(18) cuyo resultado es que el 2,52 % de adolescentes presenta desnutrición, de igual 

manera León S. et. al. (2021) (20) demuestra que, 15,6% tiene bajo peso, asimismo, 

Almeyda, R., Gil, L. (2022) (22) considera que el 1,0% de los adolescentes presentan 

delgadez. Según estos resultados se observa que los adolescentes no tienen hábitos 

alimenticios saludables ya que la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad según la OMS 

ocurre cuando una persona no ha consumido alimentos de calidad y cantidad, asimismo, 

generalmente está asociada con la pobreza, la mala salud y nutrición materna, las 

enfermedades frecuentes y los cuidados inadecuados en los primeros años de vida esto 

afecta gravemente la salud, el crecimiento, la capacidad de aprendizaje y la resistencia a 

las enfermedades porque su sistema inmunológico disminuye (60).  

Asimismo, se puede decir que cuando el gasto de energía excede de la ingesta de energía 

se produce un estado de balance energético negativo y en consecuencia a ello es la pérdida 

de peso. Por lo tanto, considerando cómo los problemas de salud relacionados con la 

nutrición han aumentado drásticamente debido a la falta de consumo de una dieta 
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equilibrada, parece fundamental comprender las preferencias alimentarias y sus 

relaciones con el IMC en adolescentes. Por otro hay factores que influyen en la ingesta 

energética Estado de salud e imagen corporal esto especialmente en el caso de género 

femenino ya que quieren mantener una postura delgada considerando una imagen 

corporal ideal para su edad, el nivel de educación y conocimientos de nutrición (muchos 

adolescentes tienen conocimiento de lo que consumen, pero sin embargo les resulta difícil 

seguir pautas de alimentación saludable y con frecuencia consumen alimentos que 

perciben como poco saludables (61). 

Los resultados del nivel del estado nutricional normal difieren con los resultados de León 

S. et. al. (2021) (20) que es del 58,9% tienen estado nutricional normal; asimismo con los 

de Catacora A. (2021) (21), que un 67,30% presentan estado nutricional normal y con los 

resultados de Plaza C. (2021) (18) indica que el 9% presenta estado nutricional normal 

mostrando una total diferencia de resultados, esto refleja que si hay adolescentes que 

consumen alimentos saludables, por lo tanto esto indica que la condición de salud de un 

individuo es el resultado de la ingesta de alimentos y nutrientes en relación con sus 

necesidades corporales (27). Asimismo, Aja J. nos menciona que el estado nutricional en 

los adolescentes es fundamental para su desarrollo e indica que una dieta adecuada debe 

cubrir las altas necesidades de energía, proteínas, vitaminas y minerales (30). 

Los resultados del estudio difieren con los de Catacora A. (2021) (18), quien muestra que 

el 15,72% tiene sobrepeso, León S. et. al. (2021) (20) con el 22,2% de presentan 

sobrepeso y de Almeyda, R., Gil, L. (2022) (22) el 28,0% de los adolescentes se 

encuentran con sobrepeso. Esto quiere decir que los adolescentes tienen un peso superior 

a los parámetros normales para la estatura y están expuestos a sufrir enfermedades lo cual 

afectaría su calidad de vida. Según la literatura esto se debe a un aumento del peso 

corporal y se acompaña a una acumulación de grasa en el cuerpo, lo cual produce un 

desequilibrio entre la cantidad de calorías que se consumen en la dieta y la cantidad de 

energía que se gasta durante las actividades físicas que realizan (37). Por lo tanto, se 

recomienda tener una alimentación saludable menos azucares y grasas no saludables, 

evitar consumo de alimentos ultraprocesados, cambios de comportamiento en cuanto a 

donde consume sus alimentos y comer en familia, además, de ello integrar la actividad 

física y de esta manera gocen de una buena salud en el futuro. 

  

 

 



34 

 

 

 

 

Tabla 3. Hábitos alimenticios de los adolescentes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani - Cajamarca, 2024. 

 

Nivel de hábitos alimenticios N° % 

Inadecuado 0 0,00 

Parcialmente inadecuado 35 37,23 

Adecuado 59 62,77 

Total 94 100,00 

Fuente: Encuesta Aplicada por la Autora 

 

 

En la presente tabla se observa los resultados de los adolescentes del nivel secundario de 

la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca según nivel de 

hábitos alimenticios, el 62,77% su nivel es adecuado, el 37,23% su nivel es parcialmente 

adecuado. Según la literatura este tipo de alimentos saludables aportan los nutrientes y la 

energía necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo, la conservación de la salud y 

la prevención de enfermedades, desarrollo y crecimientos adecuado (46). Esto quiere decir 

que si hoy se invierte en buenos hábitos alimenticios el adolescente tendrá un adecuado 

crecimiento y desarrollo, mejor rendimiento académico y además, va prevenir 

enfermedades futuras. 

Según el nivel de hábitos alimenticios adecuados hay una cierta similitud con el estudio 

de León S. et. al. (2021) (20) identificó que el 86.7% son adecuados, con Almeyda, R., Gil, 

L. (2022) (22) que el 54,7% de los adolescentes tienen hábitos adecuados; con Carranza 

R. (2019) (24) en su estudio obtuvo como resultado que el 57,3% alimentos adecuados y 

difiere con Catacora A. (2021) (21) que el 10.69% presenta hábitos alimenticios 

adecuados. Esto demuestra que hay una gran parte de adolescentes que cumplen con las 

necesidades nutricionales para mantener una buena salud, esto se debe a que mucho de ellos 

tienen conocimientos sobre los beneficios de los alimentos saludables que deben consumir 

diariamente, tiene esa disponibilidad de alimentos y tienen hábitos y comportamientos que 

influyen de manera positiva.  

Los resultados de la investigación en cuanto al nivel de hábitos alimenticios parcialmente 

inadecuados difieren con los encontrados por León S. et. al. (2021) (20) quien identificó que 

el 13,3% es inadecuado; con Almeyda, R., Gil, L. (2022) (22) que el 45,3% tienen hábitos 

alimenticios inadecuados y Carranza R. (2019) (24) en su estudio obtuvo como resultado 

que el 42,7% presenta hábitos alimenticios inadecuados. Esto nos indica que los 
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adolescente no toman en cuenta reglas recomendadas para optar por una dieta saludable 

ya que se enfocan en consumir alimentos ultrapocesados, azucares, ingesta insuficiente 

tanto de las frutas como las verduras, frutas y legumbres o muchas de las veces si incluyen 

en su alimentación pero no la cantidad, frecuencia y calidad que deben consumir para 

lograr un balance nutricional completo como nos indica la OMS (48), además de acuerdo 

a la literatura hay restricción o supresión de comidas de comidas, ingesta entre comidas, 

alimentos procesados y ultraprocesados, por lo tanto si su consumo es frecuente puede 

llevar a problemas de salud como obesidad, hipertensión, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares (50).  

Los hábitos alimenticios adecuados están asociado al consumo de alimentos que 

proporcionan nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del 

organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, 

desarrollo y crecimiento adecuado lo cual es fundamental para los adolescentes lo que 

nos indica el Ministerio de Salud (47) por ello tiene que ser completa, equilibrada variada 

y suficiente que aporte los nutrientes necesarios en las proporciones adecuadas lo cual es 

clave para tener un crecimiento y desarrollo adecuado en los adolescentes además de ello 

el adolescente mantendrá una energía positiva y bienestar general. 

Pero lo que he podido observar en visitas que realice al Centro Educativo es que los 

estudiantes que tienen acceso a los quioscos el centro educativo y los vendedores 

ambulantes que ofertan diferentes productos que al consumirlos se convierten el 

alimentos Parcialmente inadecuados; los cuales según la OMS incluye componentes 

saludables (frutas, verduras, cereales integrales, proteínas, lácteos) pero necesita ajustes 

en cantidades, frecuencia y calidad, quizás con exceso de procesados, azúcares, grasas no 

saludables o falta de fibra, requiriendo moderación en porciones, elección de alimentos 

frescos y limitar ultraprocesados para lograr un balance nutricional completo y sostenible 

esto guarda relación con los resultados del estudio donde se encontró que un 37,23% de 

adolescentes tienen tipo hábitos alimenticios. 
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Tabla 4: Hábitos alimenticios según dimensiones de los adolescentes del nivel 

secundario de la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani - 

Cajamarca, 2024 

 

Dimensiones 

 

Hábitos alimenticios 

Frecuencia 

de comidas 

Tipo de 

alimentos 

Lugar donde 

consumes tus 

alimentos 

 N° % N° % N° % 

Inadecuado 0 0,00 0 0,00 1 1,06 

parcialmente 

inadecuado 
26    27,66 39 41,49 8 8,51 

Adecuado 68 72,34 55 58,51 85 90,43 

Total 94,0 100,00 94 100,00 94 100,00 

Fuente: Encuesta Aplicada por la Autora 

 

En la presente tabla según hábitos alimenticios según dimensiones de los adolescentes del 

nivel secundario de la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani 

Cajamarca, 2024. Según los resultados se observa que, en la dimensión frecuencia de 

comidas, el 72,34% su nivel es adecuado (representa a 68 adolescentes); en la Dimensión 

Tipo de alimentos, el 58,51% su nivel es adecuado (representa a 55 adolescentes) y en la 

Dimensión Lugar donde consumes tus alimentos, el 90,43% su nivel es adecuado. Por lo 

tanto, se puede decir que según estas dimensiones los adolescentes reflejan tener buenos 

hábitos alimenticios. 

 

Los resultados de la presente investigación en relación a la dimensión de habitos 

alimenticios adecuados guardan cierta similitud con León S. et. al. (2021) (20) quien 

identificó según el tipo de alimentos, el 77,8% es adecuado. En contraste con el estudio 

de Carranza R. (2019) (24) donde el 58,1% adecuado y 41,9% inadecuado. Estos 

hallazgos reflejan que la mayoría de los adolescentes en cuanto al tipo de alimentos que 

consumen son adecuados; según Modelo de Nola Pender el cual refiere que los 

comportamientos humanos relacionados con la salud están orientados hacia la generación 
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de conductas saludables, pretende educar a las personas en su interacción con su entorno 

para alcanzar el estado deseado de salud y relaciona con la teoría del aprendizaje social 

la cual refiere que las personas toman decisiones sobre su salud basándose en factores 

cognitivos – perceptuales (26). 

 

Asimismo, según investigaciones se debe a las conductas aprendidas y repetidas sobre 

cómo, qué y cuándo comer. Estos hábitos incluyen la selección, preparación y consumo 

de alimentos, y están influenciados por factores sociales y culturales, la familia y las 

creencias personales (42,32), mientras que la educación y las habilidades personales son 

cruciales para la preparación y el consumo de alimentos, las creencias, que pueden estar 

influenciadas por la religión o la cultura, dictan qué tipo de alimentos se consideran 

aceptables y cuáles no (34). Por lo tanto, es importante tomar conciencia de lo que uno 

consume al momento de elegir los alimentos para comprar, preparar y consumir, además 

de ello se tener horarios y no mantener una vida ocupada (32) ya sea por tareas como 

estudiantes o estar al frente de una pantalla y no prestar atención lo que realmente se 

consume y en base a ello se puede decir que se debe tener una mente enfocada en todos 

los sentidos y así mejorar el cambio de sus hábitos alimenticios, además de ello indicar el 

lugar que debe consumir sus alimentos es ideal con sus padres. 

Es por eso que es importante generar estrategias de promoción y educación en salud para 

impartir conocimiento en el caso de la investigación involucrar a padres de familia, 

estudiantes, profesores y autoridades de los sectores que son responsables la alimentación 

especialmente de dicha población ya que luego pasarán a formar población 

económicamente activa sana. De este modo se busca mejorar el rendimiento académico, 

reducir la incidencia de problemas de salud relacionados con la nutrición y fomentar 

entornos escolares saludables, equidad social y bienestar general por ello podemos decir 

que todo esto se puede lograr si otorgamos a las personas conocimientos y habilidades 

para el cuidado de su salud. 
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Tabla 5. Relación entre hábitos alimenticios y estado nutricional de los adolescentes del 

nivel secundario de la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani - 

Cajamarca, 2024. 

Estado nutricional 

Hábitos alimenticios Delgadez Normal Sobrepeso Total 

 N° % N° % N° % N° % 

Inadecuado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 

Parcialmente Inadecuado 25 26,60 29 30,85         5 5,32 59  62,77 

Adecuado 24 25,55 8 8,51 3 3,19 35 37,23 

Total 49 52,13 37 39,36 8 8,51 94 100,00 

Fuente: Encuesta Aplicada por la Autora 

 

 

En la presente tabla se observa los resultados de los adolescentes del nivel secundario de 

la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, 2024 la relación 

según nivel de hábitos alimenticios y estado nutricional, el 30.85% su nivel de hábitos 

alimenticios parcialmente inadecuados y su estado nutricional es normal y el 26.60% su 

nivel de hábitos alimenticios parcialmente inadecuados y su estado nutricional es 

delgadez, el 25.53% su nivel de hábitos alimenticios es adecuado y su estado nutricional es 

delgadez, 5.32% nivel de hábitos alimenticios parcialmente inadecuados y su estado 

nutricional sobrepeso y 3.19% nivel de hábitos alimenticios es adecuado y su estado 

nutricional sobrepeso. 

 

Los datos obtenidos en relación a hábitos Alimenticios son parcialmente inadecuados y 

su estado nutricional es normal; se puede decir que la alimentación no es un factor 

determinante en el estado nutricional del adolescente porque la persona podría compensar 

con buena actividad física, tener un buen metabolismo, genética favorable o simplemente 

porque los hábitos parcialmente inadecuados o inadecuados (62). 

 

En relación a los resultados con hábitos alimenticios parcialmente inadecuados y su 

estado nutricional es delgadez en los adolescentes estaría ligado a la falta de ingesta 

adecuada de alimentos y nutrientes esenciales, pobreza, falta de acceso a alimentos 

nutritivos, enfermedades que afectan la absorción, factores sociales y culturales y falta de 

educación nutricional o también uno de los contribuyentes al desequilibrio es un aumento 

drástico en los niveles de actividad mientras hay una disminución en el consumo de 

alimentos necesarios para su organismo.(63) 



39 

 

 

 

 

 

Los resultados de hábitos alimenticios son adecuados y su estado nutricional es delgadez; 

puede ser porque la delgadez ocurre por una ingesta insuficiente de alimentos o nutrientes 

(calorías, proteínas, vitaminas, minerales) o problemas de absorción lo que debilita el 

sistema inmune afecta el crecimiento y desarrollo y aumenta el riesgo de enfermedades 

(64). 

 

Asimismo, lo relacionado con nivel de hábitos alimenticios parcialmente inadecuados y 

su estado nutricional sobrepeso y hábitos alimenticios es adecuado y su estado nutricional 

sobrepeso; esto puede producirse por consumir alimentos procesados azucarados y altos 

en calorías, junto con la falta de actividad física provocando un desequilibrio energético 

donde se ingieren más calorías de las que gastan, llevando a la acumulación de grasa y al 

sobrepeso (65). 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en dicho estudio es indispensable y urgente trabajar 

en forma coordinada entre el sector educación, sector salud y la universidad para en forma 

conjunta elaborar planes y estrategias de intervención sobre alimentación saludable 

involucrando especialmente a la plana docente, padres de familia y estudiantes en general 

de la institución educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca y contar con una 

población sana. 

 

Por lo tanto, se concluye que existe relación estadísticamente significativa entre hábitos 

alimenticios y estado nutricional en los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, mediante la prueba estadística 

Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0,034 
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CONCLUSIONES 

 

1. Que los adolescentes del nivel secundario de la Institución Educativa Hermano 

Miguel Carducci Ripiani Cajamarca según las características: edad, el 39,36% su edad 

de los adolescentes es de 13 años, el 36,17% es de 12 años; el 60,64% son del género 

femenino y el 33,36% masculino y el grado el 53,19% está en el primer grado y la 

sección el 41,49% pertenecen a la sección C, mientras que el 31,91% pertenecen a la 

sección B y solo el 26,60% pertenecen a la sección A. 

 

2. Nivel de hábitos alimenticios los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca es el mayor porcentaje es de 

nivel adecuado y en menor porcentaje de nivel regular. 

 

3. El nivel de estado nutricional de los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca según nivel de estado 

nutricional más de la mitad son de nivel es desnutrido, menos de la mitad son de nivel 

es Normal y menos de la cuarta parte su nivel sobrepeso. 

 

4. En relación entre hábitos alimenticios y estado nutricional en los adolescentes del 

nivel secundario de la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani 

Cajamarca menos de la mitad tienen hábitos alimenticios regular y estado nutricional 

normal, más de la cuarta parte tienen hábitos alimenticios regular y su estado 

nutricional normal y más de la cuarta parte su nivel de hábitos alimenticios adecuados 

y su estado nutricional es delgadez. 

 

5. Por lo tanto, Existe relación estadísticamente significativa entre hábitos alimenticios 

y estado nutricional, mediante la prueba estadística Chi cuadrado a un nivel de 

significancia del 5%. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Al director de la Institución Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani, que en 

coordinación con los docentes y padres de familia tomen estrategias para que en los 

Kioscos vendan alimentos saludables y no chatarra, que traigan loncheras preparadas 

en casa y educación acerca de la alimentación saludables. 

 

2. Al Director de la Escuela de Profesional de Enfermería, en las asignaturas realicen la 

educación y promoción de salud acerca de alimentación saludable especialmente en la 

población más vulnerable como son los niños y adolescentes y que se den a conocer 

en los centros educativos para que pongan en práctica acerca la Ley N° 30021, Ley de 

Promoción de la Alimentación Saludable para Niños, Niñas y Adolescentes, tiene 

como objeto la promoción y protección efectiva del derecho a la salud pública al 

crecimiento y desarrollo adecuado de las personas, a través de las acciones de 

educación, el fortalecimiento y fomento de la actividad física, la implementación de 

kioscos y comedores saludables, en las instituciones de educación básica regular. 
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ANEXO N° 1 

 

b) Índice de Masa Corporal por edad para adolescentes según sexo 

                                          Mujeres 
 

               Fuente: Ministerio de Salud. Guía Técnica Para La Valoración Nutricional  

             Antropométrica De La Persona Adolescente. Lima, 2015. 

 

                                       Hombres  

            Fuente: Ministerio de Salud. Guía Técnica Para La Valoración Nutricional  

             Antropométrica De La Persona Adolescente. Lima, 2015. 
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ANEXO N° 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, ,  abajo  firmante, 

declaro que acepto que mi menor hijo (a) sea participante en la investigación, cuyo objetivo 

es “Determinar el Estado nutricional en adolescentes del nivel secundario y su relación 

con hábitos alimenticios - Cajamarca, 2024. Por lo cual, participare respondiendo el 

cuestionario. Asumiendo que las informaciones dadas serán solamente de conocimiento de 

la investigadora y de su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto a la privacidad. 

Estoy consciente que el informe final de la investigación será publicado, no siendo 

mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi 

consentimiento a cualquier momento y dejar que participe mi menor hijo en dicho estudio 

sin que esto genere algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre la participación 

podré aclararlas con la investigadora. Por último, declaro que después de las aclaraciones 

convenientemente realizadas acepto que mi menor hijo participe en la presente 

investigación. 

 

Cajamarca,  de  del 20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………… 

Firma del participante 
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ANEXO N° 3 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Mi nombre es Editha Cueva Terán, egresada de la Escuela Académico Profesional de 

Enfermería Soy responsable de la Tesis titulada “Estado Nutricional En Adolescentes 

Del Nivel Secundario Y Hábitos Alimenticios En La Institución Educativa Hermano 

Miguel Carducci  Ripiani Cajamarca, 2024’’,y quiero invitarte a participar en él, cuyo 

objetivo es Determinar el Estado nutricional en adolescentes del nivel secundario y su 

relación con hábitos alimenticios. Por ello pido que me apoyes participando en el 

cuestionario y una ficha que será llenada con los datos de peso y talla. Toda información 

que nos brindes será confidencial, por lo que nadie conocerá tus respuestas. Tu 

participación es libre y voluntaria. Si tu papá, mamá o apoderado te autorizó a participar, 

pero tú no lo deseas hacer, puedes decirme con toda confianza. 

Marca con una X en la opción que creas conveniente: 

- Deseo participar       (     ) 

- No deseo participar  (     ) 

En caso de que desees participar en esta investigación, coloca tus datos: 

Nombre y Apellidos:  

Edad:  

Grado:  

Sección:    

 

 

 

 

Cajamarca,  de  del 20  
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                 ANEXO N° 4 

ESTADÍSTICAS DE FIABILIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 

N° de preguntas 13 

Alfa de Cronbach 0, 760 
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ANEXO N° 5 

INSTRUMENTO 1 

CUESTIONARIO DE HÁBITOS ALIMENTICIOS 

 

Instrucciones: Buen día, mi nombre es Editha Cueva Terán, Bachiller en Enfermería de 

la Universidad Nacional de Cajamarca, en este momento me encuentro realizando el 

trabajo de investigación titulada: ‘‘ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES 

DEL NIVEL SECUNDARIO Y HÁBITOS ALIMENTICIOS EN LA 

INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  HERMANO  MIGUEL CARDUCCI  RIPIANI 

CAJAMARCA, 2024’’, por ello solicito llenar las preguntas del cuestionario la cual 

servirá para la culminación de dicho estudio. 

La información es de carácter confidencial y reservado ya que los resultados serán 

manejados solo para la investigación. Agradezco anticipadamente su valiosa 

colaboración. 

 

N° encuesta: ……… 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: ------------ 

2. Género: 

a. Masculino 

b. Femenino 

3. Grado: ………. 

4. Sección: ……… 

II. CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA 

Lugar de residencia: 

Con quien vive: 

Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted cree conveniente. 

Variable 1: Hábitos alimentarios 

Lugar o ambiente donde consumes mayormente tus alimentos (marque con una X) 
 

N° Lugar Casa Colegio Restaurante 

01 Desayuno    

02 Almuerzo    

03 Cena    
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Señale los alimentos según la frecuencia que consume (marque con una X) 
 

 

 

N° 

 

Alimento 

Frecuencia 

Diario Inter diario semanal 

04 Cereales y derivados (arroz, 

fideos, pan, avena, quinua, etc.) 

   

05 Verdura, hortalizas y derivados    

06 Frutas    

07 Lácteos y derivados (leche, 

queso, yogurt, etc.) 

   

08 Huevos    

09 Tubérculos y raíces (papa, 

camote, yuca, oca, etc.) 

   

10 Carnes y derivados    

11 Pescado y derivados    

12 Menestra (lenteja, frejol, 

garbanzo, etc.) 

   

13 Bebidas azucaradas, gasificadas 

y energizantes 

   

11 Snack (papas, chifles, chizitos)    

12 Embutidos y jamonadas    

13 Frituras (Salchipapa, 

hamburguesa) 

   

 

 

 

Gracias por su colaboración 
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ANEXO N° 6 

INSTRUMENTO 2 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Elaborado por la autora 

N° Apellido y Nombre Edad Sexo Peso 

(kg) 

Talla 

(cm) 

Perímetro 

abdominal 

(cm) 

IMC 

M F     

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         

21.         

22.         

23.         

24.         

25.         

26.         

27.         

28.         

29.         

30.         
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