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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y
habitos alimenticios de los adolescentes del nivel secundario de la I.E Hno. Miguel
Carducci Ripiani, Cajamarca, 2024. El disefio metodoldgico fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. EI muestreo fue
probabilistico (muestra estratificada) determinandose una muestra de 94 estudiantes. Para
la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica una encuesta para evaluar los habitos
alimenticios, como instrumento una ficha para la toma de las medidas antropometricas
para evaluar el estado nutricional. Resultados, la edad de los adolescentes fue entre 11-14
afios, segun nivel de habitos alimenticios, el 62,77% tuvieron nivel adecuado mientras
que el 37,23% se encuentran en un nivel regular, segun 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 estd en sobrepeso, segun nivel de habitos alimenticios y estado nutricional, el
30,85% su nivel de habitos alimenticios es regular y su estado nutricional es normal y el
26,60% su nivel de habitos alimenticios es regular y su estado nutricional es delgadez, el
25,53% su nivel de habitos alimenticios es adecuado y su estado nutricional es delgadez.
Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre habitos alimenticios
y estado nutricional en los adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa
Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, mediante la prueba estadistica Chi

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

Palabras clave: Estado nutricional, habitos 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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INTRODUCCION

En la actualidad los problemas de salud en los adolescentes presentan cifras alarmantes
esto guarda relacion con los patrones o costumbres alimentarias (1,2). En esta etapa la
alimentacion 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, econémicos que
interfieren de una u otra manera, por ello muchas veces tienden a omitir algunas comidas

0 comen fuera de casa (4).

Es importante tomar en cuenta que los habitos alimenticios deben ser adecuados en los
adolescentes, ya que al consumir alimentos inadecuados junto con los trastornos del
comportamiento que tienen esta afectando su salud actualmente (4) los problemas de
salud que mas 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 relacion
entre el Estado nutricional y habitos alimenticios de los adolescentes del nivel secundario
de la Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca del afio 2024.
El presente estudio esta estructurado de la siguiente manera; en el Capitulo | se plantea el
problema de investigacion: la formulacion del problema, la justificacion y objetivos del
estudio. En el Capitulo Il se presenta el Marco tedrico: los antecedentes de investigacion,
las bases teoricas y conceptuales, la hipdtesis, las variables de estudio y la
operacionalizacion de las variables. En el Capitulo I11, se abarca el disefio metodoldgico:
el disefio, tipo, poblacion de estudio, los criterios de seleccion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos, procedimiento de recopilacion de datos, analisis de
datos y consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo IV abarca: los resultados y
discusion, donde se realiza la presentacion de tablas, la interpretacion y analisis, asi

mismo las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y Delimitacion del Problema de Investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al igual que UNICEF, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos
fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19
afios) (1). En cada una de estas etapas se presentan cambios fisioldgicos
(estimulacion y funcionamiento de los dérganos por hormonas, femeninas y
masculinas), estructurales (anatomicos), psicologicos (integracion de la
personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales (2).
En esta etapa el adolescente experimenta un pleno desarrollo de su organismo, asi
como una aceleracion en su crecimiento. Los fendmenos de maduracién que se

desarrollan en la adolescencia afectan al tamafio, la forma y composicion corporal

3).

Asimismo, los requerimientos nutricionales se incrementan; se establecen habitos
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 fisica, entre otros, esta afectando
actualmente a la poblacion adolescente (4). Segin la OMS la Obesidad en el afio
2016 mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso
u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de
5 a 19 afos) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a més del 18%
en 2016. Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5
a 19 afos con obesidad (5).

Asimismo, en el afio 2023 en la region de las Américas: Estado Unidos, México y
las Bahamas presentan la tasa mas alta de obesidad a nivel mundial segin la OMS,
el 33.6% de personas entre 5 y 19 afios presentd sobrepeso y obesidad a nivel
mundial, siendo el principal factor de riesgo de enfermedades como la cardiopatia

coronaria, accidentes cerebro vasculares, cancer, diabetes, enfermedades renales,



Enfermedades de la vesicula biliar e hipertension arterial (6) en México los
adolescentes de 5 a 19 afios (2016) el 35% presentd sobrepeso y obesidad, mientras
que el 2% estaba delgado o muy delgado. Los niveles de sobrepeso y obesidad estan
aumentando en todo el mundo, ademas entre los afios 2000 y 2016, la proporcion
de personas entre 5y 19 afios con sobrepeso se duplico, pasando de 1 de cada 10 a
casi 1 de cada 5 adolescentes (7). En la actualidad se esta visualizando en Panama,
América Latina y el Caribe el aumento de sobrepeso se estima que al menos 3 de

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

En Chile en el afio 2019 segin JUNAEB el porcentaje de adolescentes con
malnutricion fue de 37.1% y en el afio 2019 de 47.6%, aumentando un 10.5% y
segun el estudio de Caamafio F. et. al. (2015), se visualiza que el porcentaje de
obesidad en adolescentes es de 17.3% una cifra mucho mas 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 Gltimos diez afios, en
el afio 2010 era de 0.6% y en el afio 2019 alcanz6 un 1,9% (9).

Segun la Unicef en el Peru el sobrepeso y obesidad se considera un problema alto
entre el grupo de 12 y los 17 afios el 24,8%, mujeres entre 15-19 afios, por el analisis
de tendencias se sabe que las cifras van en rapido incremento, pronosticando que,
al 2030 méas de 1 millén de adolescentes viviran con obesidad. Ambos grupos,
quienes residen en Lima Metropolitana y otras &reas urbanas, cuentan con
prevalencias muy por encima que sus pares de las areas rurales. Por su prevalencia,
es considerado como un problema moderado o medio en las adolescentes de 15y
19 afios con el 29,4% (10). El 21,7% presentaron anemia, 15,2%. Anemia leve (11).
Asimismo, segln el INEI en Cajamarca el porcentaje de anemia en adolescentes
entre 15y 19 afios en el afio 2021 se presenta el 18,0% y en el afio 2022 se evidencia
el 11,4% (12).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) decidio evaluar la seguridad
alimenticia en el Perd, considerando la disponibilidad, acceso, utilizacion y
estabilidad de los alimentos encontrd que 55,3% de los hogares en Cajamarca se

encuentra en situacion de inseguridad alimentaria, mas que la cifra a nivel nacional



1.2.

1.3.

(51,0%). De este modo, la regién se ubica como la decima con mayor inseguridad
alimentaria en el Per( (13).

Ante la problematica descrita anteriormente se ha creido por conveniente
desarrollar la presente investigacion titulada "Estado Nutricional en Adolescentes
del Nivel Secundario y Habitos Alimenticios en la I.E. Hno. Miguel Carducci

Ripiani, Cajamarca, 2024".

Problema de investigacion

¢Cual es el estado nutricional y su relacion con habitos alimenticios de los
adolescentes de nivel secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani,
Cajamarca, 2024?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y habitos alimenticios de
los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Hno. Miguel Carducci

Ripiani, Cajamarca, 2024.

1.3.2.  Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas demograficas 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.

- ldentificar los habitos alimenticios en adolescentes del nivel secundario

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



1.4. Justificacion del estudio

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacién cientifica:

La adolescencia es una etapa crucial para el crecimiento fisico, cognitivo
y social, en la que se consolidan patrones alimentarios que influyen en la
salud futura. Diversos estudios demuestran que los habitos alimentarios
inadecuados durante esta etapa se asocian con deficiencias nutricionales,
sobrepeso y obesidad, condiciones que aumentan el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en la adultez (14,15). Este trabajo
busca generar evidencia cientifica que permita orientar estrategias de
promocién de la salud y prevencion de trastornos nutricionales,
fortaleciendo el rol de la enfermera como agente de cambio y educadora

en salud.

Justificacion practica:

Los resultados de esta investigacion serviran para disefiar e implementar
programas educativos sobre alimentacion saludable dirigidos a
estudiantes, docentes y padres de familia. Asimismo, permitiran establecer
intervenciones preventivas que promuevan una adecuada nutricion, la
actividad fisica regular y el desarrollo de estilos de vida saludables,
contribuyendo al bienestar integral de la poblacion adolescente (16). Estas
acciones son coherentes con los objetivos de salud publica orientados a

reducir la malnutricién y mejorar la calidad de vida en los jovenes.

Justificacién social

Los resultados servirdn como base para que los responsables de los
servicios de salud en coordinacion con las autoridades de las instituciones
educacién promuevan estrategias de promocion de la salud, integrando la
participacion activa del profesional de enfermeria en la evaluacion
nutricional, la educacion alimentaria y el acompafiamiento continuo de los
estudiantes (17). De este modo, se busca mejorar el rendimiento
académico, reducir la incidencia de problemas de salud relacionados con

la nutricion y fomentar entornos escolares saludables.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

2.1.2.

A nivel internacional

Plaza C. (Ecuador-2021). En su investigacion: Estado nutricional de los
adolescentes que acuden al subcentro unidos somos mas 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 afios, como instrumento utiliz6
un cuestionario y la observacion. 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
conclusion, dice que el estado nutricional de los adolescentes no es
satisfactorio ya que se vio reflejado en enfermedades como sobrepeso y
obesidad (18).

A nivel nacional

Cordova C. (Piura-2020). En el estudio: Habitos 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 relacion entre los habitos 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 relacion entre consumo de
alimentos e indice de masa corporal se obtuvo un coeficiente de relacion,
entre los habitos alimenticios y estado nutricional se mostré un valor de
(0,162) correlacion positiva muy baja, concluye diciendo que entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional existe una relacion positiva

muy baja. (19).



Ledn S. et. al. (Lima-2021). En su investigacion sobre el estado nutricional
y habitos alimenticios en escolares de una institucion educativa, Los
Olivos, 2021. Tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el estado
nutricional y habitos alimenticios en escolares. El estudio es correlacional,
participaron 90 escolares entre los 12 y 15 afios, como instrumento fue un
cuestionario virtual, ficha de evaluacion. 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 habitos alimenticios el 86,7%
adecuados y 13,3% inadecuado, segun el tipo de alimentos, el 77,8% es
adecuado y el 22,2% inadecuado. En conclusion, se dice que existe una
relacion directamente proporcional entre el estado nutricional y habitos

alimenticios (20).

Catacora A. (Tacna-2021). En su investigacion: Evaluacion del estado
nutricional en relacion con los habitos alimentarios y actividad fisica en
adolescentes de Candarave en el afio 2019. Tuvo como objetivo identificar
el nivel de relacién de los principales habitos alimentarios y la actividad
fisica con el estado nutricional en los adolescentes. El estudio fue
relacional, observacional, la muestra fue de 159 entre 12 a 17 afios. Como
instrumento se aplicd una entrevista personal. Se tuvo como resultados:
67,30% estado nutricional normal, el 15,72 % sobrepeso, obesidad 14,47%
y el 2,52% desnutricion. Ademas, el 38,99% héabitos alimentarios malos,
25,79% muy malos y 24,53% regulares, 10,69% buenos. Concluye
diciendo que las variables asociadas a sobrepeso y obesidad son
comunmente mas prevalentes en los menores de 15 afios (p: 0,005) y

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

Almeyda, R., Gil, L. (Lima, 2022). En su trabajo de investigacion titulada:
Habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes de la institucion
educativa Micaela Bastidas N°151, San Juan de Lurigancho. Tuvo como
objetivo: Evaluar el estado nutricional segin indice de masa corporal para
la edad en adolescentes. La metodologia es de enfoque cuantitativo,
descriptivo - correlacional y de disefio no experimental, la muestra
probabilistica estuvo conformada por 289 adolescentes, de 1° a 5°grado de
secundaria con edades desde los 12 a 17 afios de un colegio publico. Se



usé como instrumento la ficha de recoleccion de datos que incluye
evaluacion antropométrica y un cuestionario de habitos alimentarios con
26 preguntas. Como resultados, el 54,7% de los adolescentes tienen
habitos adecuados y el 45,3% tienen habitos inadecuados. Asimismo, en
IMC/edad el 59,2% presentan IMC normal, el 28% sobrepeso y el 11,8%
obesidad. Ademas, 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 perimetro 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 relacion significativa entre habitos alimentarios y
estado nutricional, considerando habitos con IMC/edad p= 0,140, habitos
alimentarios y perimetro abdominal p= 0,221 y habitos con Talla/ edad p
= 0,357 (22).

Alcala T, Balvin C. (Huancayo-2024) en su trabajo de investigacion:
Habitos alimentarios y estado nutricional segun indice de masa corporal en
adolescentes de un Colegio Publico De Chupaca, Huancayo — 2024. Tuvo
como objetivo, determinar la relacion que existe entre habitos alimentarios
y estado nutricional segun indice de masa corporal en adolescentes. La
metodologia empleada para el estudio fue el cientifico de tipo basico, nivel
es correlacional, de disefio no experimental; se cont6 con 112 adolescentes
del 1ro al 5to afio del nivel secundario, Se empled un cuestionario para
evaluar los hébitos alimenticios, mientras que el indice de Masa Corporal
se utilizd para evaluar el estado nutricional, del peso y la talla de los
adolescentes. Se observé que el 25,9% de adolescentes tienen habitos
alimentarios parcialmente inadecuados, el 24,1% de ellos estdn con
sobrepeso. Con relacion a la correlacion entre los Habitos alimentarios y
el estado nutricional, los resultados mostraron que p = 0,003 (p>0,05).
Concluyendo que existe correlacion negativa débil entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional de los adolescentes de la Institucion

Educativa San Juan del distrito de Iscos, provincia de Chupaca (23).



2.1.3.

A nivel local

Carranza R. (Chota-2019). En su estudio: Habitos alimentarios y estado
nutricional en estudiantes de secundaria de zona rural y urbana. Chota —
2017. Tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional. El estudio fue transversal,
descriptivo, relacional. La muestra fue 480 estudiantes entre 12 y 18 afios,
se aplicé el cuestionario validado con el Alpha de Cronbach. Obtuvo como
resultado que 57,3 consumian alimentos adecuados y 42,7% inadecuado,
refrigerios 69,4% inadecuado, 30,6% adecuado, bebidas acompafantes 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 mayoria de
estudiantes present6 un diagndstico nutricional normal, se determind que
no existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de

los estudiantes (24).

Cotrina V. (Cajamarca-2023). En su investigacion: Estilos de vida y estado
nutricional en adolescentes de la Asociacion Civil Chibolito, Cajamarca-
Per 2022. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de
vida y estado nutricional de los adolescentes; el estudio es descriptivo
correlacional, transversal no experimental; como instrumento utilizé un
cuestionario, obtuvo como resultados, el 63,2% entre los 10 y 12 afios, 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
estadisticamente significativas entre los estilos de vida y estado nutricional
de los adolescentes (25).



2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.2.

Teoria de la Promocion de la Salud

Nola Pender se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cdmo las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud y crea el Modelo de Promocién de la Salud
donde expresa que la conducta esta 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 generacion de conductas saludables, pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud. Estad inspirado en dos
sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social y el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacion humana. Por otro lado, expone como las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o0 no en

comportamientos de salud (26).

Es importante dentro de este estudio el Modelo de Promocion de la salud
porque nos ayudara a entender como ayudar que los estudiantes tomen el
control sobre su salud y mejorarla, ademéas 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.

Estado nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estado nutricional
como la condicién de salud de un individuo resultado de la ingesta de
alimentos y nutrientes en relacion 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 especificas para la edad y el sexo para
detectar problemas de salud como el sobrepeso u obesidad en relacion 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 evaluacion nutricional permite determinar el estado de nutricion,
10



2.2.3.

valorar las necesidades nutricionales e identificar y pronosticar los
posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su estado
nutricional, asi como el control de los cambios nutricionales producidos

tras una intervencién concreta sobre sus habitos (29).

Asimismo, Aja J. a través de sus informes y recomendaciones, sefiala que
el estado nutricional en los adolescentes es fundamental para su desarrollo
fisico y mental, caracterizado por un crecimiento intenso. Una dieta
adecuada debe cubrir las altas necesidades de energia, proteinas, vitaminas
y minerales, con énfasis en alimentos variados y la importancia de evitar

los ultraprocesados (30).

Factores que afectan el estado nutricional

Segun la Organizacion la Organizacion Mundial de la Salud menciona que
los factores que influyen en el estado nutricional se dividen en biolégicos,

econdmicos, sociales y sanitarios (31).

a. [Factores biologicos. Dentro de ello tenemos: la edad (cambia a lo
largo de la vida para asegurar el crecimiento, desarrollo vy
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 composicion corporal) y el estado
fisioldgico (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 economicos. Dentro de ello influye los Ingresos y precios (ya
que una dieta saludadle esta directamente relacionada con el costo de
los alimentos y esto puede ser una barrera para familias de bajos
ingresos, limitando su acceso a opciones mas 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, habitos y
preferencias personales, mientras que la educacion y las habilidades
personales son cruciales para la preparacion y el consumo de alimentos
(incluyendo el conocimiento de la salud y la nutricién). Las creencias,
que pueden estar influenciadas por la religion o la cultura, dictan qué
alimentos se consideran aceptables y cuales no. Las habilidades
personales para cocinar, asi como los habitos 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 nutricion 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 malnutricion
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

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

2.2.4. Problemas nutricionales

a. Sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud define al sobrepeso como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que representa
un riesgo para la salud (36). Por otro lado, segun 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
acompafia a una acumulacién de grasa en el cuerpo, esto se produce
por un desequilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen en
la dieta y la cantidad de energia (en forma de calorias) que se gasta

durante las actividades fisicas (37).
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2.2.5.

b. Obesidad

Segun la OMS la obesidad es una enfermedad cronica 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, hipertension y ciertos tipos de cancer
(38). Ademas Barrera-Cruz define a la obesidad como una
enfermedad cronica, recurrente, heterogénea y compleja que surge de
un desequilibrio energético debido a un estilo de vida sedentario, una
ingesta calorica excesiva, a lo que se suman diversos factores
genéticos, sociales, conductuales, psicolégicos, metabdlicos, celulares
y moleculares, se caracteriza por una acumulacién anormal de tejido
adiposo (39).

Delgadez

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y OMS define
a la delgadez, como un estado de desnutricion caracterizado por
un peso insuficiente en relacion con la talla para una edad determinada,
lo que indica una carencia severa de alimentos y nutrientes, resultando
en un cuerpo extremadamente delgado, ademas la OMS menciona que
es un Indice de Masa Corporal (IMC) inferior a mas de dos desviaciones
estandar (DE) por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento
para su edad y sexo, usando curvas de referencia especificas lo que
permite una evaluacién mas precisa segun 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%),

asi como un IMC (indice de Masa Corporal) menor de 18 (41).

Evaluacién del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional en adolescentes es un proceso integral
que evalla el estado de salud de los jovenes a traves de méetodos como la
antropometria (peso, talla), la historia dietética, y exdmenes clinicos, se
tiene como objetivo determinar si reciben la nutricion adecuada para su
crecimiento y desarrollo, identificar posibles desbalances como
desnutricion u obesidad, y establecer un plan de intervencion si es

necesario (42).
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a.

Meétodos para la evaluacion del estado nutricional

Historia dietética. La historia dietética proporciona informacién
sobre los hébitos alimentarios y los alimentos que se consumen
(tipo, calidad, cantidad, forma de preparacion, nimero de tomas,
etc.). Permite conocer el patron de consumo de alimentos e
identificar alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos
clinicos por deficiencia o por exceso. La elaboracion de la historia
dietética no es tarea sencilla. Se han propuesto distintos métodos, lo
que significa que ninguno de ellos es totalmente adecuado. La
eleccion del método dependerad en gran parte del objetivo que se
desee alcanzar (43).

Parametros antropométricos y composicion corporal. La
antropometria evalla el tamafio corporal y la proporcidn 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 comparacion 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 perimetro 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
indice de Masa Corporal los cual son medidos con instrumentos

estandarizados (43).

Determinacion de la valoracion nutricional antropométrica

Segun la guia técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica

de la Persona Adolescente se evalla teniendo en cuenta el indice 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, segin las referencias de crecimiento
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corporal OMS 20075. Para su célculo se debe considerar la siguiente
formula: IMC = Peso (kg) / (talla (m)z2 (42).

Cuadro 1. Clasificacién de la valoracion nutricional de adolescentes
segun indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad)

‘ Clasificacion Puntos de corte (DE)
Obesidad =2
Sobrepeso =1a?2

' Normal 1a-2

 Delgadez <=2 a-3
Delgadez severa <-3

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica Para La Valoraciéon Nutricional
Antropomeétrica de la Persona Adolescente. Lima, 2015.

c. Interpretacion De Los Valores De indice De Masa Corporal
Para La Edad (Imc/Edad)

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

nutricional de “delgadez severa”.

IMC > -2 DE y <1 DE (normal). Es el IMC normal significa que
es un estado nutricional adecuado en relacién con su tallay 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
malnutricién por exceso, caracterizado por la ingesta elevada de
calorias, malos habitos alimentarios, escasa actividad fisica, etc.
ademas esto quiere decir que existe riesgo de comorbilidad,
principalmente de las enfermedades cronicas no transmisibles

como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2.

IMC > 2 DE (obesidad). Es una malnutricion por exceso, e indica
que existe un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (42).

d. Indice de Masa Corporal por edad para adolescentes seglin sexo
(Anexo 1)
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e.

Medicién del perimetro abdominal

Materiales: La cinta métrica es el instrumento para medir el
perimetro abdominal. Debe tener una longitud de 200 cm. y una
resolucion de Imm. Se recomienda utilizar cinta métrica de fibra
de vidrio, de no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica no
elastica (42).

Procedimiento

Solicitar a la persona adulta se ubique en posicidn 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 cinturdn 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 tltima costilla y el borde superior
de la cresta iliaca, 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).

Determinacion del riesgo segun perimetro abdominal para la
edad

El indicador perimetro abdominal para la edad es el indicador

resultante de comparar el perimetro abdominal de la mujer o el varén

adolescente con el perimetro abdominal de referencia correspondiente
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a su edad. En adolescentes, un perimetro abdominal sobre el percentil
75 puede determinar un riesgo alto, y uno sobre el percentil 90 un
riesgo muy alto de tener enfermedades cardiovasculares vy
enfermedades metabdlicas (hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre
otras) (42).

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 74,2 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 81,9
16 84.4 84.5 98,4 83,0 831 94,9
17 86,9 870 101.8 854 85,5 98,0

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica Para La Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Persona Adolescente. Lima, 2015.

Interpretacion de los valores del perimetro abdominal para la
edad (pab/edad)

El perimetro abdominal se encuentra estrechamente correlacionado
con el indice de masa corporal; aun sin presentar obesidad por IMC
para la edad, el perimetro abdominal puede determinar riesgos de
enfermedades cronico-degenerativas (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, entre otros). En los adolescentes es valido que un aumento
en el perimetro 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 crénicas no transmisibles
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares

incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras.

- PAB > Percentil 75y < Percentil 90 en varones y mujeres (alto).
Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension

arterial, enfermedad coronaria, entre otras.
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2.2.6.

- PAB > Percentil 90 en varones y mujeres (muy alto). ES
considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades crdnicas no transmisibles como diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension

arterial, enfermedad coronaria, entre otras (42)

Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios son las conductas aprendidas y repetidas que una
persona tiene sobre como, qué y cuando come. Estos habitos, que se
forman a lo largo de la vida, incluyen la seleccion, preparacion y consumo
de alimentos, y estan influenciados por factores como la cultura, la familia
y las creencias personales. Forman un patron de ingesta que puede ser
saludable o no, y suelen ser dificiles de cambiar debido a su naturaleza

arraigada (44).

Los hébitos alimenticios son las conductas habituales de seleccion,
preparacion y consumo de alimentos, influenciadas por factores
socioculturales, psicologicos, economicos y ambientales. Mientras que
Moreiras, Cuadrado, Ortiz, Vazquez y Montes los describen como un
conjunto de comportamientos recurrentes sobre el qué, cuando, como, con

qué y para qué se come (45).
A. Subdivision de habitos alimenticios
- Alimentos saludables o adecuados

Son aquellos que aportan los nutrientes y la energia necesarios
para el buen funcionamiento del cuerpo, la conservacion de la
salud y la prevencién de enfermedades. Ademas, el Fondo
Nacional de recursos menciona que una alimentacion saludable
es aquella que provee alimentos en forma variada y equilibrada,
para brindar al organismo todos los nutrientes y energia
necesarios para la vida (46). Asimismo, segun el Ministerio de
Salud se puede decir que la alimentacién 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 reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y
18



crecimiento adecuado (47).
Alimentos parcialmente inadecuados

Los habitos alimenticios parcialmente inadecuados segun la
OMS se caracterizan por no seguir las reglas recomendadas
para una dieta saludable, como el consumo excesivo de
azUcares libres, grasas saturadas y sal, y una ingesta
insuficiente de frutas, verduras y legumbres. Estos habitos
aumentan el riesgo de enfermedades cronicas, obesidad y caries
dental (48). O muchas veces la dieta incluye componentes
saludables (frutas, verduras, cereales integrales, proteinas
magras, lacteos) pero necesita ajustes en cantidades, frecuencia
y calidad, quizas con exceso de procesados, azucares, grasas no
saludables o falta de fibra, requiriendo moderacion en
porciones, eleccion de alimentos frescos y limitar
ultraprocesados para lograr un balance nutricional completo y

sostenible.
Alimentos no saludables

Segun la OMS, como aquellos con excesos de nutrientes
criticos (azUcares, grasas, grasas saturadas y sodio) que pueden
estar relacionados con desequilibrios alimentarios vy
enfermedades como la obesidad y la diabetes, ademas indica
que carecen de nutrientes esenciales como fibra, vitaminas y
minerales (49). Segun otras investigaciones definen a los
alimentos no saludables como aquellos que son altos en calorias
y bajos en nutrientes esenciales como vitaminas y fibra,
contienen grandes cantidades de azlcares afiadidos, grasas
saturadas, y sodio, a menudo son ultraprocesados (50). Dentro
de los comportamientos de riesgo que pueden desarrollar los

adolescentes tenemos:
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Restriccién o supresion de comidas: Esto puede
provocar que presenten mas dificultades en el

aprendizaje y el rendimiento escolar.

Abuso de las comidas rapidas: Aungue 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 rapidas puede
provocar el desarrollo de enfermedades como la

obesidad.

Ingesta entre comidas: Consumir alimentos entre las
comidas produce una disminucion del apetito y puede
trastocar los habitos dietéticos. En algunos casos, los
alimentos que se consumen entre las comidas habituales
tienen un alto contenido calérico y un bajo nivel

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

Alimentos procesados: Segun la OMS y la OPS, son
aquellos modificados por métodos de conservacion
(enlatado, congelacion) o adicién de ingredientes como
sal, azUcar y grasas para mejorar sabor y duracion (51).
Este tipo de alimentos se elaboran al agregar grasas,
aceites, azlcares, sal y otros ingredientes,
sustancias extraidas y purificadas por la industria a
partir de componentes de los alimentos u obtenidas de
la naturaleza (como las grasas, aceites, sal y azlcares) a
los alimentos minimamente procesados, para hacerlos

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

Alimentos ultraprocesados: Segun la OMS y la OPS
son formulaciones industriales con pocos o ningun
alimento entero, ricos en aditivos y nutrientes criticos
(azUcares, grasas, sodio), asociados a obesidad y
enfermedades crénicas (51). En sus formas actuales, son
inventos de la ciencia y la tecnologia de los alimentos
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2.2.7.

industriales modernas, la mayoria 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).

Adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia
como el periodo comprendido de los 10 a los 19 afios, 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 maduracion fisica (hormonal,
anatomico), psicologica (personalidad, desarrollo de identidad y la
independencia), en cuanto al desarrollo social surge la transicion 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 habitos alimenticios

saludables y goce de una buena salud (54).

2.3. Hipotesis

2.4,

H1: Existe relacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios en

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

Cajamarca, 2024

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios en

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

Cajamarca, 2024.

Variables del estudio (dependientes e independientes)

Variable 1: Estado nutricional en los adolescentes

Variable 2: Habitos alimenticios en los adolescentes
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones o Indicador Escala de medicion Tipo de variable
operacional categorias
Resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia -
alimentaria 'y  otros  nutrientes 5; estado nutricional se
esenciales, 'y secundariamente, el terminaré segun <-3DE Cuantitativo
resultado de una gran cantidad de - g - Delgadez severa -
Estado . . medidas <-2DE categorica
Nutricional determinantes en un  espacio . (_jado antropométricas segin: | Peso Kg/Talla cm? - Delgadez >-2 DE y <1DE escala
representado por factores fisicos, ' - Normal Z -
o P . - Peso > 1DE a<2DE Ordinal
genéticos, biologicos, culturales, psico- . - Sobrepeso
. e . (Kilogramos) X >2
socio-econdmicos y ambientales. Se | Talla - Obesidad
diagnostica  mediante  indicadores (centimetros) IMC por edades seatin sexo
antropométricos. Pedraza DF. (2004) P &
(Anexo 1)
Procesos por el cual un individuo . -Dlarlo_ .
selecciona sus alimentos, de acuerdo - Frecuencia de | - Inter diario
. e ‘ . .| Los habitos comidas al dia (3 | - Semanal o
con la disponibilidad y al aprendizaje | _.. - ) . i Cuantitativo
fa - . - alimenticios seran comidas) - Casa Inadecuado: 0-13 L
Habitos obtenido de su entorno, influenciados a evaluados a través del Colei Parcialmente inadecuado: 14-26 categorica
alimenticios | su vez por factores socioculturales, ados. > - Lolegio _ : escala
L i cuestionario  Habitos | - Lugar de consumo | - Restaurante Adecuado: 27- 39 .
psicoldgicos, geograficos y Nominal

socioeconémicos. Avila FIJM, et. al.
(2022).

Alimenticios

de alimentos
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio

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

y de enfoque cuantitativo.

De disefio no experimental porgue estuvo basada en los sucesos que se dieron sin
que el investigador intervenga, sin manipular las variables; solo se observan los
fenomenos tal cual; de corte transversal porque la informacién fue recolectada en
un tiempo establecido. De nivel correlacional, porque relaciond las dos variables:
Habitos Alimenticios y Estado Nutricional (55).

Con enfoque cuantitativo ya que “emplea la recoleccion de datos numéricos y el
analisis estadistico para establecer patrones y probar hipotesis™ (55). Asimismo, es
transversal porque se recolecta datos en un solo momento o periodo especifico
permitiendo describir caracteristicas sin manipular las variables estado nutricional
y hébitos alimenticios en un tiempo determinado. De este modo, solo se realizé el
estudio de las variables a traves de cuestionarios, los cuales permitieron describirlas

y evaluarlas para definir el nivel de correlacion entre ellas.

El trabajo esta 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

cientifico; para establecer hipétesis, comprobarlas y refutarlas (55).

Tiene un enfoque cuantitativo ya que implica el uso de métodos sistematicos y
técnicas estadisticas para recolectar y analizar datos, con el objetivo de identificar

modelos y relaciones entre variables.

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo basica, ya que se llevo a cabo con el objetivo
principal de demostrar la relacion que existe entre el estado nutricional y habitos

alimenticios de los adolescentes de la Institucion Educativa Hno. Miguel Carduci
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Ripiani de la zona urbana del distrito de Cajamarca y generar nuevos conocimientos
y teorias para comprender los fendmenos fundamentales mas que en buscar

soluciones précticas o aplicaciones directas (56).

Paoblacion de estudio

La poblacion del estudio esta conformada por 249 estudiantes de 1ro y 2do grado
de educacién secundaria con edades comprendidas entre 12 a 15 afios de ambos
sexos de la "Institucion Educativa Hno. Miguel Carducci Ripiani" Samana Cruz,

donde lery 2do grado cuenta con 4 secciones.

Criterio de inclusion y exclusion
3.4.1. Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en el afio 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 exclusion

- Estudiantes que presenten alguna discapacidad fisica.
- Estudiantes que no cuenten con la autorizacion del padre o la madre.

- Estudiantes que no firmen la hoja de asentimiento informado.
Unidad de analisis

Esté constituida por cada uno de los estudiantes de 1ro y 2do grado de educacion
secundaria de la Institucion Educativa "Hno. Miguel Carducci Ripiani" Samana

Cruz de zona urbana del distrito de Cajamarca.

Muestra o tamafio muestral

Para determinar la muestra su utiliza:

n= NZqu — n ajustado = Ln
(N-1)E*+Z%pq Ly
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N= Poblacion: 249

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

E= Limite de error muestral: 5% (0,05)
p= Probabilidad de ocurrencia: 0,5

g= Probabilidad de no ocurrencia: 0,5

(249) 1,962 (0,5)(0,5)
~ (249 —1) (0,05) 2 + 1,962 (0,5)(0,5)
(249)(3,84)(0,25)
~ (248)(0,0025) + (3,84) (0,25)

239,04
n=
1,58
n = 151,29
n =151

n

n

Por la amplitud de la muestra, al ser No/N mayor que 0.05, se realizé un ajuste

aplicando la siguiente formula:

np=__M0
1+

No = Muestra: 151

N = Poblacion: 249

151
nr =
T a+ By
249

151
=161

ns = 93,79

nf = 94
Entonces teniendo un nivel de confianza del 95%, una varianza de méaxima
(PQ=0.25) y un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una poblacion de 249, se

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

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

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

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

de ser seleccionadas para la evaluacion de la muestra. Se tomo en consideracion

dicho muestreo debido a que permitird que la investigacion se realice de manera

objetiva, sin generar ningln sesgo.

N° Muestra
N° Edad N° Poblacion  Estratificada (nEst/N) *n
1. Primer grado 132 50
2. Segundo grado 117 44
Total 249 94

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1.

3.8.2.

Técnicas

La técnica que se utilizd es la encuesta para obtener resultados
cuantitativos ya que se centran en preguntas preestablecidas acerca de
opiniones, comportamientos con un orden ldgico para lo cual se utilizd

como instrumento el cuestionario (57).

Instrumentos

El instrumento para evaluar el estado nutricional en los adolescentes se
elabord la ficha teniendo como base la Guia Técnica para la Valoracion
Nutricional Antropométrica de la Persona Adolescente (42), donde se
registraron los datos generales del estudiante nombre y apellidos, edad,
sexo; asimismo datos especificos como peso, talla y perimetro abdominal,
para la toma de las medidas antropométricos se utilizé el tallimetro de
madera, balanza de metal, cinta métrica estandarizada y validados por el

centro nacional de alimentacion y nutricion (CENAN).

Para los habitos alimenticios se utilizd el “Cuestionario de habitos

Alimentarios™ elaboradas por las autoras Alcala T, Balvin C (2024);
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quienes realizaron la validez del instrumento 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) items. Cada uno tiene una
puntuacion de 1-3. El puntaje total es la suma de los puntajes de todos los
items.
Clasificacion:
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 calificacion de las preguntas del instrumento se considerd que la
alternativa A era 1 punto, B era 2 puntos y C era 3 puntos, a lo que le
correspondié como valor que 1 punto es el minimo valor e inadecuada, 2
puntos es el valor medio y parcialmente adecuado, asi mismo, 3 puntos fue

el valor maximo y adecuada.

3.9. Proceso de recoleccion de datos

El proceso que se realiz6 para la recoleccion de datos de los adolescentes de la I.E.
Hno. Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, se presento una solicitud de autorizacion
para la recojo de datos, suscrita por la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria ante el Director de dicha I.E, luego de ello, se convoco a reunion a los
estudiantes y padres de familia con el fin de informarles del trabajo de investigacion
a realizar, posteriormente se firma el consentimiento informado, seguidamente se
coordind con los docentes para aplicar el cuestionario que concierne a los habitos
alimenticios y la antropometria para recopilar peso, talla y perimetro abdominal
para evaluar el estado nutricional. Posteriormente ejecutd el trabajo en horarios

establecidos.
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3.10.

3.11.

3.12.

Validez y confiabilidad

El instrumento de Habitos alimenticios fue validado por las por las autoras Alcala
T, Balvin C (Huancayo, 2024) mostrando un nivel de confiabilidad de 0,890.

3.10.1. Prueba piloto

Para medir la confiabilidad interna se aplico una prueba piloto a 10 participantes
con caracteristicas 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 célculo del Alfa de Cronbach.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos de la presente investigacion se utilizé el
Excel SPSS version 26.0, donde se procesaron y se obtuvieron las tablas para la

realizacién de la informacion.

Los resultados se presentan en tablas estadisticas, indicando porcentajes y con su
respectiva interpretacidn y analisis de los datos mas relevantes. El anélisis se realizo
en dos momentos, la primera en base a los resultados obtenidos y literatura revisada
y comparacion con estudios de otros autores, y para establecer la relacion entre las
variables se hizo a través de la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de

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

Consideraciones éticas y rigor cientifico

- Respeto por la dignidad humana: Se respet6 la dignidad, los derechos y el
bienestar de todas las personas involucradas en la investigacion, 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 investigacion,
explicando claramente los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de
participar. Ademas, deben respetar la autonomia de los participantes y su

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

- Confidencialidad y privacidad: En la investigacion se protegio la

confidencialidad y la privacidad de la informacion proporcionada por los
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participantes, asi como de cualquier dato personal recopilado durante el
estudio. Deben garantizar que la informacién 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 discriminacion por motivos de raza, genero, edad, orientacion sexual,

religion, origen étnico u otras caracteristicas personales (58).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani — Cajamarca, 2024

Caracteristicas demograficas N° %

Edad

Once 1 1,06

Doce 34 36,17

Trece 37 39,36

Catorce 22 23,40

Sexo

Femenino 57 60,64

Masculino 37 39,36

Grado

Primer grado S0 53,19
44 46,81

Segundo grado

Seccién

Secciéon A 25 26,60

Seccion B 30 31,91

Secciéon C 39 41,49

TOTAL 9 100,00

Fuente: Encuesta Aplicada por la Autora

En la tabla 1 se observa que los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca segin las caracteristicas
demogréficas el 39,36% su edad es de 13 afios, el 36,17% de 12 afios, el 23,40% de 14
afios y 1,06% de 11 afios; 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 seccion C,
31,91% a la seccion B y solo el 26.60% a la seccidn A. segln estos resultados se refleja
que la mayor parte en acuerdo a la edad la mayor parte son de 13 afios y la mayoria son

de sexo femenino.

En contraste con los resultados obtenidos por Plaza C. (2021) (18) segln la edad indica
que el 64% estan entre 16 a 19 afios y el 36% lo conformaron de 12 a 15 afios. Asimismo,

con los resultados de Catacora A. (2021) menciona que la edad de mayor frecuencia
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corresponde al grupo de 13y 14 afios con un 26,42% respectivamente, seguido de la edad
de 15 afios con un 22,64% vy en tercer lugar de frecuencia la edad de 16 afios con un
13,84% vy los restantes abarcan adolescentes de mayor edad mostrando una gran
diferencia. Segun estos datos la poblacion que representan segun la edad son mayor a 13
afios, esta caracteristica demografica nos ayudara a garantizar la precision del estudio. Ya

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

Los resultados de la investigacion segln 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 conformé 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 investigacion.

Es importante considerar las caracteristicas demogréaficas de la poblacion de estudio
ayudard al personal de estudio identificar tendencias, necesidades y patrones de
comportamiento, cambios en la poblacion y de esta manera fundamentar la toma de
decisiones estratégicas, desarrollar intervenciones de manera efectiva, que aborden
directamente las necesidades especificas de diferentes grupos. Como lo indica el
ministerio de salud esto nos ayuda a entender tendencias para formular politicas publicas
de salud y organizar la prestacion de servicios lo que indica el Ministerio de Salud (59).
Por lo tanto, una orientacion adecuada a los adolescentes sobre tomar en cuenta su salud en
base a la presencia de practicas completas y adecuadas es importante ademas de obtener
conocimientos adecuados y que puedan aplicar sin ningn inconveniente.
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Tabla 2. Estado nutricional de los adolescentes del nivel secundario de la Institucién

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 Institucion
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 estan 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 calorico 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 desnutricion, de igual
manera Ledn 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. Segun estos resultados se observa que los adolescentes no tienen hébitos
alimenticios saludables ya que la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad segin la OMS
ocurre cuando una persona no ha consumido alimentos de calidad y cantidad, asimismo,
generalmente esta asociada con la pobreza, la mala salud y nutricibn materna, las
enfermedades frecuentes y los cuidados inadecuados en los primeros afos de vida esto
afecta gravemente la salud, el crecimiento, la capacidad de aprendizaje y la resistencia a

las enfermedades porque su sistema inmunolégico disminuye (60).

Asimismo, se puede decir que cuando el gasto de energia excede de la ingesta de energia
se produce un estado de balance energético negativo y en consecuenciaa ello es la pérdida
de peso. Por lo tanto, considerando como los problemas de salud relacionados con la
nutricion han aumentado drésticamente 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 educacion y conocimientos de nutricion (muchos
adolescentes tienen conocimiento de lo que consumen, pero sin embargo les resulta dificil
seguir pautas de alimentacién 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 Leon
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 condicion de salud de un
individuo es el resultado de la ingesta de alimentos y nutrientes en relacion 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 energia, proteinas, vitaminas y minerales (30).

Los resultados del estudio difieren con los de Catacora A. (2021) (18), quien muestra que
el 15,72% tiene sobrepeso, Ledn 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 parametros normales para la estatura y estan expuestos a sufrir enfermedades lo cual
afectaria su calidad de vida. Segun la literatura esto se debe a un aumento del peso
corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa en el cuerpo, lo cual produce un
desequilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen en la dieta y la cantidad de
energia que se gasta durante las actividades fisicas que realizan (37). Por lo tanto, se
recomienda tener una alimentacion 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, ademas, de ello integrar la actividad

fisica y de esta manera gocen de una buena salud en el futuro.
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Tabla 3. Habitos alimenticios de los adolescentes del nivel secundario de la

Institucién Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani - Cajamarca, 2024.

Nivel de habitos 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 Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca segun nivel de
habitos alimenticios, el 62,77% su nivel es adecuado, el 37,23% su nivel es parcialmente
adecuado. Segun la literatura este tipo de alimentos saludables aportan los nutrientes y la
energia necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo, la conservacion de la salud y
la prevencion de enfermedades, desarrollo y crecimientos adecuado (46). Esto quiere decir
que si hoy se invierte en buenos habitos alimenticios el adolescente tendra un adecuado
crecimiento y desarrollo, mejor rendimiento académico y ademas, va prevenir

enfermedades futuras.

Segun el nivel de habitos alimenticios adecuados hay una cierta similitud con el estudio
de Ledn S. et. al. (2021) (20) identificé que el 86.7% son adecuados, con Almeyda, R., Gil,
L. (2022) (22) que el 54,7% de los adolescentes tienen hébitos 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 habitos 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 habitos y comportamientos que

influyen de manera positiva.

Los resultados de la investigacion en cuanto al nivel de hébitos alimenticios parcialmente
inadecuados difieren con los encontrados por Ledn S. et. al. (2021) (20) quien identifico que
el 13,3% es inadecuado; con Almeyda, R., Gil, L. (2022) (22) que el 45,3% tienen habitos
alimenticios inadecuados y Carranza R. (2019) (24) en su estudio obtuvo como resultado

que el 42,7% presenta habitos 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 alimentacion pero no la cantidad, frecuencia y calidad que deben consumir para
lograr un balance nutricional completo como nos indica la OMS (48), ademas de acuerdo
a la literatura hay restriccion o supresion 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, hipertension, diabetes y enfermedades

cardiovasculares (50).

Los habitos alimenticios adecuados estan 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 ademas de ello

el adolescente mantendr& una energia 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 segun la OMS incluye componentes
saludables (frutas, verduras, cereales integrales, proteinas, lacteos) pero necesita ajustes
en cantidades, frecuenciay calidad, quizas con exceso de procesados, azlcares, grasas no
saludables o falta de fibra, requiriendo moderacién en porciones, eleccion de alimentos
frescos y limitar ultraprocesados para lograr un balance nutricional completo y sostenible
esto guarda relacion con los resultados del estudio donde se encontr6 que un 37,23% de

adolescentes tienen tipo habitos alimenticios.
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Tabla 4: Habitos alimenticios segun dimensiones de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani -

Cajamarca, 2024

Dimensiones

Frecuencia Tipo de Lugar donde

Habitos alimenticios de comidas alimentos consumes tus
alimentos
N° % N° % N° %

Inadecuado 0 0,00 0 0,00 1 1,06
parcialmente
nadecuado 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 segin habitos alimenticios segin dimensiones de los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani
Cajamarca, 2024. Segun los resultados se observa que, en la dimension frecuencia de
comidas, el 72,34% su nivel es adecuado (representa a 68 adolescentes); en la Dimensién
Tipo de alimentos, el 58,51% su nivel es adecuado (representa a 55 adolescentes) y en la
Dimension Lugar donde consumes tus alimentos, el 90,43% su nivel es adecuado. Por lo
tanto, se puede decir que segun estas dimensiones los adolescentes reflejan tener buenos

habitos alimenticios.

Los resultados de la presente investigacion en relacion a la dimension de habitos
alimenticios adecuados guardan cierta similitud con Leon S. et. al. (2021) (20) quien
identifico segun 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 mayoria de los adolescentes en cuanto al tipo de alimentos que
consumen son adecuados; segun Modelo de Nola Pender el cual refiere que los

comportamientos humanos relacionados con la salud estan orientados hacia la generacion
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de conductas saludables, pretende educar a las personas en su interaccion con su entorno
para alcanzar el estado deseado de salud y relaciona con la teoria del aprendizaje social
la cual refiere que las personas toman decisiones sobre su salud basandose en factores

cognitivos — perceptuales (26).

Asimismo, segun investigaciones se debe a las conductas aprendidas y repetidas sobre
como, qué y cudndo comer. Estos habitos incluyen la seleccion, preparacion y consumo
de alimentos, y estan influenciados por factores sociales y culturales, la familia y las
creencias personales (42,32), mientras que la educacion y las habilidades personales son
cruciales para la preparacién y el consumo de alimentos, las creencias, que pueden estar
influenciadas por la religion o la cultura, dictan qué tipo de alimentos se consideran
aceptables y cuéles 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, ademas
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 atencion 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 asi mejorar el cambio de sus habitos alimenticios, ademas de ello indicar el

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

Es por eso que es importante generar estrategias de promocion y educacion en salud para
impartir conocimiento en el caso de la investigacion involucrar a padres de familia,
estudiantes, profesores y autoridades de los sectores que son responsables la alimentacion
especialmente de dicha poblacion ya que luego pasaran a formar poblacién
econdémicamente activa sana. De este modo se busca mejorar el rendimiento académico,
reducir la incidencia de problemas de salud relacionados con la nutricion 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. Relacién entre habitos alimenticios y estado nutricional de los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani -

Cajamarca, 2024.

Estado nutricional

Habitos 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 Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, 2024 la relacion
segun nivel de habitos alimenticios y estado nutricional, el 30.85% su nivel de habitos
alimenticios parcialmente inadecuados y su estado nutricional es normal y el 26.60% su
nivel de habitos alimenticios parcialmente inadecuados y su estado nutricional es
delgadez, el 25.53% su nivel de habitos alimenticios es adecuado y su estado nutricional es
delgadez, 5.32% nivel de habitos alimenticios parcialmente inadecuados y su estado
nutricional sobrepeso y 3.19% nivel de habitos alimenticios es adecuado y su estado

nutricional sobrepeso.

Los datos obtenidos en relacion a habitos Alimenticios son parcialmente inadecuados y
su estado nutricional es normal; se puede decir que la alimentacion no es un factor
determinante en el estado nutricional del adolescente porque la persona podria compensar
con buena actividad fisica, tener un buen metabolismo, genética favorable o simplemente

porque los habitos parcialmente inadecuados o inadecuados (62).

En relacién a los resultados con habitos alimenticios parcialmente inadecuados y su
estado nutricional es delgadez en los adolescentes estaria ligado a la falta de ingesta
adecuada de alimentos y nutrientes esenciales, pobreza, falta de acceso a alimentos
nutritivos, enfermedades que afectan la absorcion, factores sociales y culturales y falta de
educacion nutricional o también uno de los contribuyentes al desequilibrio es un aumento
drastico en los niveles de actividad mientras hay una disminucion en el consumo de

alimentos necesarios para su organismo.(63)
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Los resultados de habitos alimenticios son adecuados y su estado nutricional es delgadez;
puede ser porque la delgadez ocurre por una ingesta insuficiente de alimentos o nutrientes
(calorias, proteinas, vitaminas, minerales) o problemas de absorciéon lo que debilita el
sistema inmune afecta el crecimiento y desarrollo y aumenta el riesgo de enfermedades
(64).

Asimismo, lo relacionado con nivel de habitos alimenticios parcialmente inadecuados y
su estado nutricional sobrepeso y habitos alimenticios es adecuado y su estado nutricional
sobrepeso; esto puede producirse por consumir alimentos procesados azucarados y altos
en calorias, junto con la falta de actividad fisica provocando un desequilibrio energético
donde se ingieren mas calorias de las que gastan, llevando a la acumulacién 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 educacion, sector salud y la universidad para en forma
conjunta elaborar planes y estrategias de intervencion sobre alimentacion saludable
involucrando especialmente a la plana docente, padres de familia y estudiantes en general
de la institucion educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca y contar con una

poblacion sana.

Por lo tanto, se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre habitos
alimenticios y estado nutricional en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca, mediante la prueba estadistica

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

Que los adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa Hermano
Miguel Carducci Ripiani Cajamarca segun las caracteristicas: edad, el 39,36% su edad
de los adolescentes es de 13 afios, el 36,17% es de 12 afios; el 60,64% son del género
femenino y el 33,36% masculino y el grado el 53,19% esta en el primer grado y la
seccion el 41,49% pertenecen a la seccion C, mientras que el 31,91% pertenecen a la

seccién By solo el 26,60% pertenecen a la seccion A.

Nivel de habitos alimenticios los adolescentes del nivel secundario de la Institucién
Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca es el mayor porcentaje es de

nivel adecuado y en menor porcentaje de nivel regular.

El nivel de estado nutricional de los adolescentes del nivel secundario de la Institucién
Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani Cajamarca segun nivel de estado
nutricional mas 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.

En relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani
Cajamarca menos de la mitad tienen habitos alimenticios regular y estado nutricional
normal, mas de la cuarta parte tienen habitos alimenticios regular y su estado
nutricional normal y més de la cuarta parte su nivel de habitos alimenticios adecuados

y su estado nutricional es delgadez.
Por lo tanto, Existe relacion estadisticamente significativa entre habitos alimenticios

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

significancia del 5%.
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RECOMENDACIONES

1. Al director de la Institucién Educativa Hermano Miguel Carducci Ripiani, que en
coordinacion 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 educacion acerca de la alimentacion saludables.

2. Al Director de la Escuela de Profesional de Enfermeria, en las asignaturas realicen la
educacion y promocion de salud acerca de alimentacidn saludable especialmente en la
poblacion mas vulnerable como son los nifios y adolescentes y que se den a conocer
en los centros educativos para que pongan en practica acerca la Ley N° 30021, Ley de
Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes, tiene
como objeto la promocion y proteccion efectiva del derecho a la salud publica al
crecimiento y desarrollo adecuado de las personas, a través de las acciones de
educacion, el fortalecimiento y fomento de la actividad fisica, la implementacion de
kioscos y comedores saludables, en las instituciones de educacion bésica regular.
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ANEXOS



ANEXO N°1

b) Indice de Masa Corporal por edad para adolescentes seguin sexo

Mujeres

EDAD |-3DE|-2DE |-1DE| Med (1 DE |2 DE | 3 DE
12a 13,2 | 144 | 16,0 | 18,0 | 20,8 | 25,0 | 31,9
12a3m| 13,3 | 145 | 16,1 | 18,2 | 21,1 | 25,3 | 32,3
12a6m | 13,4 | 14,7 | 16,3 | 18,4 | 21,3 | 25,6 | 32,7
12a9m | 13,5 | 148 | 16,4 | 18,6 | 21,6 | 25,9 | 33,1
13a 13,6 | 149 | 16,6 | 18,8 | 21,8 | 26,2 | 33.4
13a3m | 13,7 | 151 | 16,8 | 19,0 | 22,0 | 26,5 | 33,8
13a6m | 13,8 | 15,2 | 16,9 | 19,2 | 22,3 | 26,8 | 34,1
13a9m | 13,9 | 153 | 17,1 | 194 | 22,5 | 27,1 | 34,4
14a 14,0 | 154 | 17,2 | 19,6 | 22,7 | 27,3 | 34,7
14a3m | 14,1 | 156 | 17,4 | 19,7 | 22,9 | 27,6 | 34,9
14a 6m | 14,2 | 15,7 | 17,5 | 19,9 | 23,1 | 27,8 | 35,1
14a9m | 14,3 | 15,8 | 17,6 | 20,1 | 23,3 | 28,0 | 35.4
15a 14,4 | 159 | 17,8 | 20,2 | 23,5 | 28,2 | 35,5
15a3m | 14,4 | 16,0 | 17,9 | 20,4 | 23,7 | 28,4 | 35,7
15a6m | 14,5 | 16,0 | 18,0 | 20,5 | 23,8 | 28,6 | 35.8
15a9m | 14,5 | 161 | 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica Para La Valoracién Nutricional
Antropométrica De La Persona Adolescente. Lima, 2015.

Hombres

EDAD |-3DE|-2DE |-1DE| Med 1 DE |2 DE | 3 DE
12a 13,4 | 14,5 | 15,8 | 17,5 | 19,9 | 23,6 | 30,0
12a3m | 13,5 | 14,6 | 15,9 | 17,7 | 20,2 | 23,9 | 30,4
12a6m | 13,6 | 14,7 | 16,1 | 17,9 | 20,4 | 24,2 | 30,9
12a9m | 13,7 | 14,8 | 16,2 | 18,0 | 20,6 | 24,5 | 31,3
13a 13,8 | 14,9 | 16,4 | 18,2 | 20,8 | 24,8 | 31.7
13a3m | 13,9 | 15,1 | 16,5 | 18,4 | 21,1 | 25,1 | 321
13a6m | 14,0 | 15,2 | 16,7 | 18,6 | 21,3 | 25,3 | 32,4
13a9m | 141 | 15,3 | 16,8 | 18,8 | 21,5 | 25,6 | 32,8
14a 14,3 | 15,5 (17,0 | 19,0 | 21,8 | 25,9 | 33,1
14a3m | 14,4 | 15,6 | 17,2 | 19,2 | 22,0 | 26,2 | 33,4
14a6m | 14,5 | 15,7 | 17,3 | 19,4 | 22,2 | 26,5 | 33,6
14a9m | 14,6 | 15,9 | 17,5 | 19,6 | 22,5 | 26,7 | 33,9
15a 14,7 | 16,0 (17,6 | 19,8 | 22,7 | 27,0 | 34,1
15a3m | 14,8 | 16,1 | 17,8 | 20,0 | 22,9 | 27,2 | 34,3
15a6m | 14,9 | 16,3 | 18,0 | 20,1 | 23,1 | 27.4 | 34,5
15a9m | 15,0 | 16,4 | 18,1 | 20,3 | 23,3 | 27,7 | 34,6

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica Para La Valoracion Nutricional
Antropométrica De La Persona Adolescente. Lima, 2015.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0, = m e m e e e e e , abajo firmante,
declaro que acepto que mi menor hijo (a) sea participante en la investigacion, cuyo objetivo
es “Determinar el Estado nutricional en adolescentes del nivel secundario y su relacion
con habitos alimenticios - Cajamarca, 2024. Por lo cual, participare respondiendo el
cuestionario. Asumiendo que las informaciones dadas seran 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 investigacion serd 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 algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre la participacion
podré aclararlas con la investigadora. Por Gltimo, declaro que después de las aclaraciones
convenientemente realizadas acepto que mi menor hijo participe en la presente

investigacion.

Cajamarca, de del 20

Firma del participante
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ANEXO N°3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Editha Cueva Teran, egresada de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria Soy responsable de la Tesis titulada “Estado Nutricional En Adolescentes
Del Nivel Secundario Y Habitos Alimenticios En La Institucion 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
relacion con hébitos alimenticios. Por ello pido que me apoyes participando en el
cuestionario y una ficha que sera llenada con los datos de peso y talla. Toda informacion
que nos brindes sera confidencial, por lo que nadie conocerd tus respuestas. Tu
participacion es libre y voluntaria. Si tu papa, mama o apoderado te autoriz6 a participar,
pero tu no lo deseas hacer, puedes decirme con toda confianza.

Marca con una X en la opcion que creas conveniente:

- Deseo participar ()

- No deseo participar ()
En caso de que desees participar en esta investigacion, coloca tus datos:

Nombre y Apellidos:
Edad: ——

Grado:
Seccion:

Cajamarca, de del 20
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ANEXO N°4
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

HABITOS ALIMENTICIOS

N° de preguntas 13

Alfa de Cronbach 0, 760
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ANEXO N°5

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS

Instrucciones: Buen dia, mi nombre es Editha Cueva Teran, Bachiller en Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca, en este momento me encuentro realizando el
trabajo de investigacion titulada: ““ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO Y HABITOS ALIMENTICIOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA HERMANO MIGUEL CARDUCCI RIPIANI
CAJAMARCA, 2024, por ello solicito llenar las preguntas del cuestionario la cual

servird para la culminacion de dicho estudio.

La informacion es de caracter confidencial y reservado ya que los resultados seran
manejados solo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su valiosa

colaboracion.

N° encuesta: .........
l. DATOS GENERALES

2. Geénero:
a. Masculino
b. Femenino
3. Grado: ..........
4. Seccion: .........
Il.  CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA
Lugar de residencia:
Con quien vive:
Marcar con un aspa (X) la respuesta que usted cree conveniente.
Variable 1: Habitos 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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Sefiale los alimentos segun la frecuencia que consume (marque con una X)

NO

Alimento

Frecuencia

Diario

Inter diario

semanal

04

Cereales y derivados (arroz,

fideos, pan, avena, quinua, etc.)

05

Verdura, hortalizas y derivados

06

Frutas

07

Lacteos y derivados (leche,

queso, yogurt, etc.)

08

Huevos

09

Tubérculos y raices (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)
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ANEXO N°6

INSTRUMENTO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

N° | Apellido y Nombre Edad Sexo Peso | Talla Perimetro | IMC
(kg) | (cm) abdominal
(cm)
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Elaborado por la autora
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