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Resumen

El objetivo del estudio fue Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion saludable y el estado nutricional, asi como explorar la relacion entre estas
variables en adolescentes de un colegio nacional de Lambayeque, 2024. Se realizd una
investigacion cuantitativa, observacional, de nivel descriptivo-correlacional, con disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 310 estudiantes
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. La recoleccion de datos se efectud
mediante un cuestionario estructurado previamente validado y mediciones antropométricas
para el calculo del indice de masa corporal (IMC). Los resultados descriptivos se presentaron
en frecuencias y porcentajes, y para el analisis inferencial se utiliz6 el coeficiente Rho de
Spearman a partir de los puntajes totales de cada dimensién CAP, considerando significancia
estadistica de p < 0,05. La mayoria de los adolescentes presentd IMC normal (65,2 %),
seguido de sobrepeso (18,3 %) y obesidad (9,7 %). Predominé un nivel regular de
conocimientos (46,8 %), actitudes favorables (68,7 %) y practicas predominantemente
inadecuadas (59,4 %). Se evidencié correlacion estadisticamente significativa entre los
puntajes de conocimientos, actitudes y practicas con el IMC, siendo mayor en la variable
practicas; sin embargo, las magnitudes fueron bajas. Estos hallazgos respaldan la interrelacién

del modelo CAP con el estado nutricional en adolescentes escolares.

Palabras clave: Dieta saludable, indice de masa corporal, adolescente; conocimientos,

actitudes y practicas en salud.



Abstract

The objective of the study was to describe knowledge, attitudes, and practices regarding
healthy eating and nutritional status, as well as to explore the relationship between these
variables in adolescents from a public secondary school in Lambayeque, 2024. A quantitative,
observational study with a descriptive-correlational level, non-experimental design, and cross-
sectional approach was conducted. The sample consisted of 310 students selected through
simple random sampling. Data collection was carried out using a previously validated
structured questionnaire and anthropometric measurements to calculate body mass index
(BMI). Descriptive results were presented as frequencies and percentages, and for inferential
analysis, Spearman’s Rho correlation coefficient was used based on the total scores of each
KAP dimension, considering statistical significance at p < 0.05. Most adolescents had normal
BMI (65.2%), followed by overweight (18.3%) and obesity (9.7%). A regular level of
knowledge predominated (46.8%), along with favorable attitudes (68.7%) and predominantly
inadequate practices (59.4%). A statistically significant correlation was found between
knowledge, attitudes, and practices scores and BMI, with the highest magnitude observed for
practices; however, the correlation strengths were low. These findings support the
interrelationship of the KAP model with nutritional status in school adolescents.

Keywords: Healthy diet, body mass index, adolescent; Knowledge, attitudes, and practices
in health.



Introduccion

La adolescencia es una etapa crucial del ciclo vital, caracterizada por importantes cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen de manera directa en la adopcion de habitos
de vida, entre ellos los relacionados con la alimentacion. Una alimentacién saludable durante
este periodo resulta fundamental para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo, asi
como para prevenir la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles en la vida
adulta."? En este contexto, el estado nutricional, evaluado comdnmente a través del indice de
masa corporal, constituye un indicador relevante de salud en la poblacion adolescente.’

A nivel mundial, diversos estudios han evidenciado un incremento progresivo de los
problemas de malnutricion en adolescentes, manifestandose tanto en formas de déficit
nutricional como en el aumento del sobrepeso y la obesidad.®* Esta situacién se asocia a
patrones dietéticos de baja calidad nutricional y a estilos de vida poco saludables.® Asimismo,
dichos factores estan estrechamente relacionados con los conocimientos, actitudes y précticas
que los adolescentes poseen frente a la alimentacion saludable.®

En el ambito nacional, el Peri no es ajeno a esta problematica. Reportes recientes
evidencian un incremento del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, configurando un
importante desafio para la salud publica.”® Esta doble carga de malnutricion incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y cardiovasculares en etapas posteriores de la
vida.> En este escenario, resulta relevante analizar no solo el estado nutricional de los
adolescentes, sino también los factores conductuales y cognitivos que influyen en sus habitos
alimentarios.®

En la provincia de Lambayeque, diversos factores sociales y culturales influyen en la
construccion de los habitos alimentarios durante la adolescencia, etapa en la que se consolidan
conductas que pueden repercutir en el estado nutricional a corto y largo plazo.'® No obstante,
la evidencia disponible a nivel provincial es limitada en cuanto a la evaluacion conjunta de los
conocimientos, actitudes y précticas sobre alimentacion saludable y su relacion con el indice
de masa corporal en el contexto escolar publico.'® En ese sentido, resulta necesario generar
evidencia que permita comprender la situacion actual de los adolescentes en relacion con la
alimentacion saludable y su estado nutricional, a fin de sustentar futuras estrategias de
promocion de la salud en el ambito educativo.
Por ello, el objetivo del presente estudio fue describir los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion saludable y el estado nutricional, asi como explorar la relacién entre estas

variables en adolescentes de un colegio nacional de Lambayeque, 2024



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable y el estado

nutricional, asi como explorar la relacion entre estas variables en adolescentes de un colegio

nacional de Lambayeque, 2024.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en adolescentes de un colegio nacional
de Lambayeque.

Describir el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en los adolescentes
del estudio.

Identificar las actitudes frente a la alimentacion saludable en los adolescentes del
estudio.

Describir las practicas relacionadas con la alimentacion saludable en los adolescentes
del estudio.

Determinar la distribucion del estado nutricional segun indice de masa corporal en los
adolescentes del estudio.

Explorar la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre
alimentacion saludable y el estado nutricional segin IMC en los adolescentes del

estudio.
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Revision de literatura
Antecedentes

Un estudio transversal realizado en 2022 entre estudiantes de secundaria en areas urbanas
de China examind cdmo los conocimientos, actitudes y comportamientos alimentarios se
relacionaban con el estado nutricional, incluido el indice de masa corporal, en una muestra de
403 adolescentes. Mediante andlisis estadisticos ajustados por sexo, los investigadores
encontraron que el conocimiento incorrecto sobre los tipos de dieta se asocio tanto con
obesidad como con bajo peso, mientras que actitudes alimentarias inadecuadas se vincularon
especificamente con obesidad y ciertos comportamientos alimentarios con bajo peso. Estos
resultados evidencian que, ademas de las practicas alimentarias, los conocimientos y actitudes
también se relacionan con medidas de peso corporal como el IMC en adolescentes, reforzando
la necesidad de evaluar estas variables de manera conjunta en investigaciones de salud
nutricional.™*

En un estudio transversal realizado en 2022 en Cuba, se evaluo el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable en 450 adolescentes de secundaria de 12 a
15 afios. A través de encuestas validadas, los hallazgos indicaron que, pese a que una gran
proporcion de los evaluados manifestd conocer qué es una alimentacion equilibrada y
reconocer algunos grupos de alimentos, existia un desconocimiento importante sobre la
funcién de los nutrientes y una preferencia por el consumo de alimentos poco saludables.
Estos hallazgos resaltan que comprender las percepciones y comportamientos alimentarios de
los adolescentes es clave para identificar patrones de alimentacién y disefiar intervenciones
educativas efectivas, lo que sustenta la importancia de evaluar tanto los aspectos CAP como el
estado nutricional en poblaciones escolares.?

Brown y Seabrook, en un estudio transversal realizado en estudiantes de educacién
secundaria entre 13 y 19 afios del &rea metropolitana de London, Ontario (Canada), reportaron
que el nivel global de conocimiento relacionado con la alimentacion saludable fue inferior al
esperado. Esta situacion refleja dificultades en la comprensién de conceptos basicos de
nutricion necesarios para tomar decisiones alimentarias adecuadas. Asimismo, los resultados
sugieren que la ensefianza escolar en nutricion no genera mejoras sustanciales, dado que el
avance en el nivel de conocimiento fue escaso conforme aumentaba la edad de los
adolescentes.*®

Investigaciones socioculturales recientes han analizado como las actitudes vy

comportamientos alimentarios de los adolescentes se relacionan con su estado nutricional. En
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el libro “Salud y alimentaciéon desde una perspectiva sociocultural en poblaciones
vulnerables” se describe como los jovenes perciben la alimentacion saludable y cOmo estas
percepciones influyen en sus practicas diarias de consumo. Los autores sefialan que una dieta
balanceada, que incluya nutrientes esenciales, contribuye al mantenimiento de un peso
adecuado y reduce el riesgo de enfermedades crénicas, advirtiendo que la ausencia de habitos
alimentarios saludables puede afectar la salud a largo plazo y favorecer la aparicion de
problemas nutricionales.™*

Estudios recientes en educacion superior en Ecuador, desarrollados durante el periodo
2023-2024, han mostrado que los habitos alimentarios influyen directamente en el estado
nutricional. La investigacion evalué a alumnos del programa académico de Nutricidon y
Dietética mediante encuestas de consumo y mediciones antropométricas. Los hallazgos
revelaron que un porcentaje significativo de los jovenes no cumplia con las recomendaciones
de alimentacion saludable, presentando sobrepeso u obesidad. Esto pone en evidencia que el
conocimiento y las practicas alimentarias constituyen determinantes relevantes del IMC,
resaltando la necesidad de implementar estrategias educativas que fomenten habitos
saludables desde la juventud.®®

En el &mbito de la educacion nutricional, un estudio realizado en una escuela secundaria de
Buenos Aires evidencié que la implementaciéon de programas educativos mejord
significativamente los conocimientos y actitudes de los estudiantes hacia habitos alimentarios
saludables, lo que a su vez se relaciond con mejores practicas de alimentacion. Estos
resultados refuerzan la importancia de investigar no solo los habitos de consumo, sino
también su relacion con el estado nutricional de los adolescentes, incluyendo el indice de
masa corporal, tal como se plantea en el presente estudio en un colegio nacional de
Lambayeque.*®

Florian (2020) realiz6 un estudio transversal en adolescentes de Trujillo con el objetivo de
examinar el vinculo entre conocimiento alimentario y estado nutricional. La investigacion
incluyd a 73 participantes seleccionados por conveniencia. Los resultados indicaron que la
mayoria presentd un IMC dentro de rangos normales, mientras que una proporcién menor
evidencio exceso de peso. En cuanto al conocimiento sobre alimentacion saludable,
predomind un nivel medio a alto; sin embargo, el analisis no mostrd una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables.*’

Un estudio transversal realizado en 2021 en Peru evaluo a 242 adolescentes de 11 a 18
afios sobre sus conocimientos, actitudes y practicas acerca de la alimentacion saludable, y

calculd su indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) utilizando criterios de la OMS.
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Los autores encontraron que, aunque las diferencias entre sexos no fueron significativas, si
existié una relacion directa y estadisticamente significativa entre el indicador IMC para la
edad y el nivel de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la alimentacion
saludable. Esto evidencia que los aspectos conductuales y cognitivos vinculados con la
alimentacion se asocian con el estado nutricional en adolescentes peruanos, lo que respalda la
pertinencia del presente estudio al analizar estas variables en un contexto escolar de
Lambayeque.*®

Un estudio transversal desarrollado en 2023 en estudiantes de nivel secundario de un
centro educativo de la ciudad de Lima evalud la relacion entre habitos alimentarios y estado
nutricional medido por IMC/Edad. A través de cuestionarios y mediciones antropomeétricas, se
encontr6 que mas de la mitad de los adolescentes presentaba habitos alimentarios poco
saludables y que ciertos patrones de consumo, como la ingesta entre comidas o la frecuencia
alimentaria, se asociaron de forma significativa con el estado nutricional (p < 0,05). Estos
hallazgos muestran que las practicas alimentarias concretas pueden influir en el IMC de los
adolescentes, reforzando la importancia de analizarlas junto con conocimientos y actitudes en
poblaciones escolares.™

En un estudio cuantitativo y transversal realizado en 2024 en una institucion educativa de
Nuevo Chimbote, Alipio Fernandez (2025) evalué la relacion entre el nivel de informacion,
las conductas alimentarias y el estado nutricional de adolescentes de segundo grado de
secundaria. Se aplicaron cuestionarios estructurados y mediciones antropométricas para
calcular el IMC. Los hallazgos mostraron que la mayoria de los estudiantes presentaba
normopeso, conocimientos regulares y practicas alimentarias mayormente adecuadas,
encontrandose una correlacién significativa entre el conocimiento, las practicas alimentarias y
el IMC.?°

Un estudio reciente en Peru evalud la asociacion entre los patrones de alimentacion y la
condicion nutricional en adolescentes de secundaria en una escuela publica de Chupaca,
Huancayo. La investigacién, de disefio no experimental y correlacional, evalu6 los habitos
alimentarios mediante cuestionarios y determind el indice de masa corporal para edad
(IMC/Edad) a partir de medidas antropométricas. Los resultados mostraron que
aproximadamente una cuarta parte de los participantes presenté sobrepeso, y se observé que
los habitos alimentarios estaban asociados con diferencias en el estado nutricional (p = 0,003),
sugiriendo una conexidén debil pero significativa entre los patrones de consumo de alimentos y

el IMC. Este antecedente nacional refuerza la importancia de estudiar conjuntamente los
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conocimientos, las conductas alimentarias y el estado nutricional en adolescentes en el

contexto peruano.9
Bases tedricas

Conocimiento sobre Alimentacion saludable

El conocimiento sobre alimentacion saludable se define como el conjunto de informacion,
comprension, interpretacion y valoracion que una persona posee acerca de las practicas
alimentarias que promueven la salud y previenen enfermedades cronicas, alineadas con las
recomendaciones de organismos internacionales aplicables a cada grupo etario. **®

Una alimentacion equilibrada aporta todos los macro y micronutrientes esenciales, asi como la
energia necesaria para satisfacer las demandas fisiologicas segln la edad, sexo y talla, y esta
asociada con un menor riesgo de desarrollar afecciones cronicas de origen no infeccioso, entre
ellas el exceso de peso, la diabetes mellitus tipo 2 y los trastornos cardiovasculares.*%* Esto
es especialmente critico durante la adolescencia, una etapa con un alto requerimiento de
micronutrientes y energia debido al intenso crecimiento fisico y cambios metabdlicos que
ocurren en este periodo de la vida. >’

Organizaciones internacionales recomiendan que los adolescentes consuman una dieta variada
basada en alimentos en su estado natural o con escasa transformacion industrial, incluyendo
abundantes frutas, verduras, fuentes de proteina de calidad y una ingesta suficiente de fibra
alimentaria, la cual contribuye a mejorar la salud digestiva, regular la glucemia y disminuir el
riesgo de enfermedades crénicas.??*

Recomendaciones nutricionales generales para adolescentes:

e Se promueve la ingesta de cantidad adecuada de energia distribuida en varias comidas
al dia, priorizando la calidad nutricional sobre la cantidad caldrica aislada, adaptada al
nivel de actividad fisica del adolescente.”*

o La ingesta diaria de frutas y verduras deberia alcanzar al menos 400 g, equivalente a
cinco porciones, para asegurar un aporte adecuado de fibra, vitaminas y minerales.?

e Se debe limitar el consumo de azucares libres a menos del 10 % de la energia total
diaria y, de ser posible, reducirlo a menos del 5 % para lograr beneficios adicionales
para la salud bucal y metabélica.??

e Reducciones en el consumo de sodio también son recomendadas para disminuir el
riesgo de hipertension arterial en edades tempranas.?

e Se sugiere el consumo moderado de grasas saludables presentes en frutos secos,

semillas, aceite de oliva y pescados ricos en 4cidos grasos omega-3.2



14

Estos lineamientos reflejan las recomendaciones internacionales mas actuales y buscan
orientar practicas alimentarias que favorezcan un crecimiento y desarrollo 6ptimos
durante la adolescencia.”#

Actitudes hacia la alimentacién

Son componentes psicoldgicos que incluyen creencias, percepciones, valores y motivaciones
relacionadas con la eleccidon y el consumo de alimentos. Estas actitudes pueden influir de
forma positiva 0 negativa en los habitos alimentarios de los individuos y, por ende, en su
estado nutricional y salud general.*>*

Dentro del contexto de estudios alimentarios, la actitud se valora a partir de indicadores como:

e Interés por comer sano: refleja el grado de motivacion e importancia que cada
individuo otorga a mantener una alimentacion saludable para promover bienestar
general y prevenir enfermedades.®

o Preferencias alimentarias: alimentan las decisiones de consumo basadas en gustos
personales, que pueden favorecer o limitar la adopcion de habitos saludables.*®

o Percepcion de alimentos saludables: evaluacion subjetiva que un individuo tiene sobre
determinados alimentos, considerandolos beneficiosos o no para la salud.™

o Evaluar las actitudes alimentarias en adolescentes es crucial porque éstas influyen
directamente en la adopcién de précticas nutricionales saludables durante un periodo
en que se establecen patrones alimentarios que pueden persistir en la vida adulta.’

Précticas hacia la alimentacion

Las practicas alimentarias se refieren a los comportamientos concretos observables que las
personas realizan en relacion con la seleccion, preparacion, consumo e higiene de los
alimentos. Estas acciones reflejan como se traduce el conocimiento y la actitud en habitos
reales que impactan la salud.®**

Factores clave en las précticas alimentarias de adolescentes incluyen:

e El desayuno se considera el alimento mas importante del dia, ya que rompe el ayuno
nocturnoy provee energia para iniciar las actividades diarias.? Se recomienda
que incluya  alimentosde al menos  tresgrupos  alimentarios (cereales,
lacteos y frutas).?

e Alimentacién en el entorno escolar: la procedencia de los alimentos consumidos
durante las horas escolares (hogar, kioscos, cafetines) influye en la calidad nutricional

de la dieta diaria.®
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e Consumo de grupos alimentarios: la frecuencia de ingesta de lacteos, carnes, huevos,
frutas y verduras puede medirse como un indicador de habitos saludables o no
saludables en la dieta.”*?

e Consumo de bebidas saludables: evidencia reciente recomendada por diversos
organismos sugiere que el agua potable y la leche natural son las principales bebidas
para la hidratacion saludable en nifios y adolescentes, mientras que las bebidas
azucaradas o con edulcorantes y las bebidas con cafeina deben limitarse o evitarse
debido a sus efectos adversos en la salud metabdlica y dental %

Estas préacticas son determinantes en la calidad de la dieta y en los riesgos de desarrollar
sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida.?

Estado nutricional antropométrico

El estado nutricional antropométrico evallUa el equilibrio entre la masa corporal y la estatura

de una persona, permitiendo clasificar su estado nutricional en categorias como delgadez,

normopeso, sobrepeso u obesidad. Este analisis es fundamental para el monitoreo de la salud
poblacional y la identificacion de riesgos asociados con la malnutricion por exceso o por
defecto.>*

El indice de masa corporal (IMC) es la medida antropométrica mas utilizada para estimar la

cantidad de tejido adiposo y evaluar la presencia de alteraciones del estado nutricional. Se

obtiene dividiendo el peso corporal en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros

(kg/m?).2 En adolescentes, la interpretacion del IMC se realiza considerando la edad y el sexo,

mediante curvas de crecimiento y puntuaciones Z basadas en desviaciones estandar, segun los

criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.** Con base en estos puntos de

corte, el estado nutricional se clasifica en las categorias de delgadez, normal, sobrepeso y

obesidad, las cuales son ampliamente empleadas en estudios epidemioldgicos y de salud

plblica.>*
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Materiales y métodos

Tipo y disefio de la investigacion: Se realizd un estudio cuantitativo, de tipo
observacional y de nivel descriptivo-correlacional. Se empled un disefio no experimental, de
corte transversal, dado que la medicion de las variables se realiz en un Unico momento.

Poblacion de estudio: La poblacién de estudio estuvo conformada por 1 750 escolares,
con edades comprendidas entre 11 y 18 afios, pertenecientes al Colegio Nacional Juan Manuel
Iturregui, ubicado en el distrito de Lambayeque, durante el afio escolar 2024.

Estrategia de muestreo: La seleccion de los participantes se realizd6 mediante muestreo
aleatorio simple, considerando como marco muestral el listado oficial de estudiantes
matriculados durante el afio escolar 2024 en la institucion educativa donde se desarrollo el
estudio.

Muestra: El tamafio de muestra fue calculado mediante la férmula para estimar una
proporcion en poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 %, una
proporcidn esperada del 50 % y un margen de error del 5 %, obteniéndose una muestra inicial
de 248 escolares (Anexo 05). Considerando la posible no participacion de algunos
estudiantes, la falta de autorizacion por parte de los padres o tutores y la inasistencia el dia de
la recoleccion de datos, se incrementd el tamafio muestral en un 20 %, obteniéndose una
muestra final de 310 estudiantes (Anexo 06).

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados durante el afio escolar 2024 en la institucion educativa
seleccionada.

e Estudiantes cuyos padres o tutores otorgaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que brindaron su asentimiento informado para participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que se retiraron del afio escolar en la institucién educativa.

e Estudiantes que no completaron correctamente el cuestionario.

e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacién del instrumento.

e Estudiantes cuyos padres o tutores no otorgaron el consentimiento informado o
manifestaron su negativa a participar en la investigacion.

Operacionalizacién de las variables: Las variables incluidas en el estudio fueron

definidas operacionalmente considerando su medicion, categorizacion y analisis, conforme a
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los objetivos planteados. Las variables del estudio y su definicidn operacional se describen en

la siguiente tabla.

Definicion Operacional de las Variables

Variable Definicion Definicion operacional Tipode | Escalade
conceptual variable | medicion
Conocimientos | Conjunto de | Puntaje total obtenido en
sobre informacion y|la dimension
alimentacion comprension que | conocimientos del
saludable posee el adolescente | cuestionario, calculado a
sobre principios | partir de  respuestas | Cualitativa | Ordinal
basicos de  una | correctas 1) e
alimentacion incorrectas 0).
saludable. Clasificado en malo (<60
%), regular (60-79 %) y
bueno (>80 %).*"
Actitudes sobre | Predisposicion Puntaje total obtenido en
alimentacion favorable o | la dimension actitudes
saludable desfavorable del | del cuestionario,
adolescente frente a | evaluado mediante | Cualitativa | Ordinal
la alimentacion | escala Likert de cuatro
saludable. categorias.  Clasificado
en desfavorable (<80 %)
y favorable (>80 %).31
Préacticas sobre | Conjunto de | Puntaje total obtenido en
alimentacion conductas la dimension practicass
saludable alimentarias que | del cuestionario,
realiza el adolescente | evaluado mediante
en su vida diaria. escala Likert de cuatro | Cualitativa | Ordinal
categorias.  Clasificado
en desfavorable (<80 %)
y favorable (>80 %).3!
indice de masa | Indicador Calculado mediante la
corporal antropométrico que | formula peso (kg) / talla
relaciona el pesoyla | (m?) y clasificado en
talla para evaluar el | bajo peso, normopeso, | Cualitativa | Ordinal
estado nutricional. sobrepeso 'y obesidad
segun  criterios  para

poblacién adolescente.*

La variable edad fue categorizada en dos grupos (11 a 14 afios y 15 a 18 afios),

considerando las etapas de la adolescencia temprana y media-tardia, de acuerdo con la

clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud®, lo que permitié un analisis més

adecuado segun el desarrollo biopsicosocial de los participantes.
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El estado nutricional fue clasificado en categorias detalladas de delgadez y obesidad de
acuerdo con los puntos de corte establecidos por la OMS, con la finalidad de describir de
manera méas precisa la distribucién del IMC en la poblacién estudiada.®*

Cuestionario: Para la recoleccion de la informacion se utilizoé un cuestionario estructurado
elaborado bajo los lineamientos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) *, aplicado previamente en poblacién adolescente del
sector educativo publico. El instrumento fue empleado en la presente investigacion sin
modificaciones en su estructura, nimero de items ni escalas de medicion. El cuestionario
estuvo compuesto por cuatro secciones™®:

e Datos generales y antropométricos, que incluyo6 edad, sexo, peso y talla.
e Conocimientos sobre alimentacion saludable, conformado por items de respuesta
dicotémica (correcto/incorrecto).
e Actitudes sobre alimentacion saludable, evaluadas mediante items tipo Likert.
e Practicas sobre alimentacion saludable, evaluadas mediante preguntas de frecuencia
de consumo y conductas alimentarias.
Evaluacion y clasificacion de las variables:

Conocimientos sobre alimentacion saludable: los items presentaron respuestas
dicotomicas (correcto/incorrecto). A cada respuesta correcta se le asigné 1 punto y a las
incorrectas 0 puntos. El puntaje total se obtuvo mediante la suma de las respuestas correctas y
fue clasificado segin el porcentaje del puntaje maximo posible en*®!83!:

e Malo (< 60 %).

e Regular (60 % — 79 %).

e Bueno (>80 %).

Actitudes sobre alimentacion saludable: Se evaluaron mediante una escala tipo Likert de
cuatro categorias™>":

e 1 punto: totalmente en desacuerdo.

e 2 puntos: en desacuerdo.

e 3 puntos: de acuerdo.

e 4 puntos: totalmente de acuerdo.

El puntaje total se obtuvo mediante la suma de los valores asignados a cada item y se
transformd a porcentaje respecto del puntaje maximo posible. Se clasificé en'®=":
e Desfavorables (< 80 %).

e Favorables (> 80 %).
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Practicas sobre alimentacion saludable: Las practicas se evaluaron mediante items

ordinales relacionados con la frecuencia y adecuacién de conductas alimentarias®®®":

e 1 punto: Nunca.

e 2 puntos: A veces.

e 3 puntos: Casi siempre.

e 4 puntos: Siempre.

El puntaje total se obtuvo mediante la suma de los valores asignados a cada item y se
clasifico en®®:

e Inadecuadas (< 80 %)

e Adecuadas (= 80 %)

indice de masa corporal: El indice de masa corporal se calculé mediante la férmula peso
(kg) / talla (m?) y posteriormente fue clasificado en bajo peso, normopeso, sobrepeso y
obesidad, de acuerdo con los criterios establecidos para poblacién adolescente.®

Validez y confiabilidad del instrumento: EIl instrumento contd con validez de contenido
mediante juicio de expertos, conformado por profesionales licenciados en Nutricion Humana
y especialistas en salud publica y comunitaria. La confiabilidad fue evaluada en el estudio
original mediante el coeficiente Kuder—Richardson 20 (KR-20) para la dimensién
conocimientos y el alfa de Cronbach para las dimensiones actitudes y practicas, obteniéndose
un valor de 0,77, considerado aceptable (Anexo 03).'%3

Procedimientos: Previamente a la recoleccion de datos, se informé a los estudiantes y a
sus padres o tutores sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, la
confidencialidad de la informacion y la naturaleza voluntaria de la participacion. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres o tutores y el asentimiento informado de los
estudiantes (Anexos 01 y 02). La aplicacion del cuestionario se realizo en las instalaciones de
la institucion educativa, en coordinacion con las autoridades correspondientes. Las
mediciones antropométricas de peso y talla se efectuaron siguiendo procedimientos
estandarizados.

Estrategia de analisis de datos: Para el procesamiento y analisis de los datos, la
informacion recolectada fue registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel
2018 y posteriormente analizada mediante el software estadistico Epi Info version 7.2.

Las variables edad, peso, talla e indice de masa corporal fueron registradas como variables

numeéricas y utilizadas para el calculo del IMC, el cual posteriormente fue clasificado en
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categorias segun criterios establecidos para poblacion adolescente.® Las demas variables se
presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y se organizaron en tablas.

Para el analisis inferencial, se evalud la correlacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion saludable y el indice de masa corporal, utilizando los puntajes
totales obtenidos en cada una de las dimensiones del cuestionario. El instrumento original
genera puntajes totales en cada dimension, a partir de los cuales pueden establecerse
categorias de clasificacion; sin embargo, en el presente estudio el analisis inferencial se

realizé con los puntajes totales'®*®

, ya que estos conservan mayor variabilidad y permiten
evaluar con mayor precisién la correlacion monotonica entre variables ordinales. La
categorizacion fue empleada Unicamente con fines descriptivos. Previa evaluacion de
normalidad, los puntajes no mostraron distribucion normal; por ello, se utilizo el coeficiente
de correlacion de Spearman para evaluar la correlacion entre los puntajes de conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable y el indice de masa corporal. Se considero
un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, garantizando
el cumplimiento de los principios €ticos de respeto, confidencialidad, beneficencia y
voluntariedad.

La participacion fue voluntaria y se realizo previa obtencion del consentimiento informado
de los padres o tutores legales y del asentimiento informado de los estudiantes, luego de
brindar informacién clara sobre los objetivos, procedimientos y el caracter voluntario del
estudio. Se informd a los participantes que podian retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin que ello impligue sancion alguna.

La informacion recolectada fue manejada con estricta confidencialidad, mediante el uso de
instrumentos anonimos y la codificacion de los datos. La base de datos fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos, con acceso restringido a la investigadora,
y sera eliminada al culminar el estudio. Los aspectos relacionados con los derechos del
participante y el uso de la informacion se encuentran detallados en los formatos de

consentimiento y asentimientos informados incluidos en los anexos correspondientes.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes participantes. Colegio Nacional
Juan Manuel lturregui, Lambayeque, 2024.

Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 172 55,5
Masculino 138 445
Edad
11 a 14 afios 174 56,1
15 a 18 afios 136 43,9
Grado de estudio
Primero 83 26,8
Segundo 91 29,3
Tercero 57 18,4
Cuarto 41 13,2
Quinto 38 12,3
Procedencia
Costa 279 90,0
Sierra 25 8,1
Selva 6 1,9
Extranjero 0 0,0
Nivel de instruccion materna
Sin estudios 7 2,2
Primaria 13 4,2
Secundaria 206 66,5
Superior 84 27,1
Nivel de instruccién paterna
Sin estudios 0 0,0
Primaria 8 2,6
Secundaria 204 65,8
Superior 98 31,6
Total 310 100,0

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes
participantes del estudio. Del total de 310 estudiantes, predominé el sexo femenino con 55,5
% (n = 172), mientras que el 44,5 % (n = 138) correspondio al sexo masculino. En cuanto a la
edad, el grupo de 11 a 14 afios representod el mayor porcentaje (56,1 %; n = 174), seguido del
grupo de 15 a 18 afios (43,9 %; n = 136). Respecto al grado de estudio, predomind el segundo
grado de secundaria (29,3 %; n = 91), seguido del primer grado (26,8 %; n = 83) y tercer
grado (18,4 %; n = 57); los menores porcentajes correspondieron a cuarto (13,2 %; n =41) y
quinto grado (12,3 %; n = 38). En relacion con la procedencia, la mayoria provenia de la
regién costa (90,0 %; n = 279), sequida de la sierra (8,1 %; n = 25) y la selva (1,9 %; n = 6),
sin registrarse participantes extranjeros. En cuanto al nivel de instruccion materna, predominé
la secundaria (66,5 %; n = 206), seguida del nivel superior (27,1 %; n = 84). De manera
similar, en el nivel paterno predominé la secundaria (65,8 %; n = 204), seguida del nivel
superior (31,6 %; n = 98).

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun el indice de masa corporal.

Lambayeque, 2024.

Categoria n %

Delgadez 21 6,8
Normal 202 65,2
Sobrepeso 57 18,3
Obesidad 30 9,7
Total 310 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se presenta la distribucion del estado nutricional seglin indice de masa
corporal. Predomino el estado nutricional normal con 65,2 % (n = 202). El 18,4 % (n = 57)
present6d sobrepeso y el 9,7 % (n = 30) obesidad. Finalmente, el 6,8 % (n = 21) presento
delgadez.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion saludable. En la dimension conocimientos, predomind el nivel regular (46,8 %;
n = 145), sequido del nivel malo (28,7 %; n = 89) y del nivel bueno (24,5 %; n = 76). En
cuanto a las actitudes, se observd predominio de actitudes favorables (68,7 %; n = 213),
mientras que el 31,3 % (n = 97) presentd actitudes desfavorables. Respecto a las practicas
alimentarias, predomind la categoria inadecuadas (59,4 %; n = 184), en comparacion con el

40,6 % (n = 126) que presento practicas adecuadas.
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Tabla 3. Distribucion de los puntajes de conocimientos, actitudes y practicas de los

adolescentes sobre alimentacion saludable. Lambayeque, 2024.

Dimension Categoria N %
Malo 89 28,7
Conocimientos Regular 145 46,8
Bueno 76 24,5
Desfavorable 97 31,3
Actitudes Favorable 213 68,7
Inadecuadas 184 59,4
Précticas Adecuadas 126 40,6
Total 310 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 4 se presenta la correlacion entre los puntajes de conocimientos, actitudes y
practicas y el indice de masa corporal. Se observd correlacion positiva y estadisticamente
significativa en las tres dimensiones. La mayor magnitud correspondié a practicas (p = 0,19; p

=0,013), seguida de actitudes (p =0,17; p <0,001) y conocimientos (p = 0,15; p <0,001).

Tabla 4. Correlacion entre los puntajes de conocimientos, actitudes y practicas sobre

alimentacion saludable y el indice de masa corporal en adolescentes. Lambayeque, 2024.

*

Variable IMC (p) p
Conocimientos 0,15 < 0,001
Actitudes 0,17 < 0,001
Précticas 0,19 0,013

Fuente: elaboracion propia
* Coeficiente Rho de Spearman. Se considero significativo p < 0,05.
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Discusion

Los resultados del modelo CAP en la poblacion estudiada muestran predominio de
conocimientos moderados, actitudes mayormente favorables y practicas predominantemente
inadecuadas, patron descrito con frecuencia en poblacion adolescente escolar.

En relacién con los conocimientos sobre alimentacion saludable, predominé el nivel regular
(46,8%). Este hallazgo es comparable con investigaciones realizadas en adolescentes
peruanos que reportan comprension general del concepto de alimentacion saludable, aunque
con limitaciones en aspectos técnicos como porciones, frecuencia y calidad nutricional
especifica.>® La variabilidad observada en distintos estudios podria explicarse por diferencias
en contexto sociocultural, acceso a informacién formal y exposicion a programas educativos
estructurados.™*® La evidencia sugiere que el conocimiento es susceptible de fortalecimiento
mediante intervenciones educativas sistematicas.'®*

Respecto a las actitudes, el 68,7% mostré predisposicién favorable hacia la alimentacion
saludable. Este resultado es consistente con investigaciones que describen percepciones
positivas en adolescentes frente a la importancia de una dieta equilibrada.**** Las actitudes
representan el componente valorativo y motivacional del modelo CAP; sin embargo, su
presencia no garantiza necesariamente coherencia conductual. Diversos estudios han sefialado
que puede existir discrepancia entre intencién y conducta alimentaria efectiva.™

En cuanto a las practicas alimentarias, predominé un patrén inadecuado (59,4%), a pesar de la
alta proporcion de actitudes favorables. A diferencia de los componentes cognitivo y
actitudinal, las practicas corresponden a conductas observables influenciadas por factores
estructurales como disponibilidad de alimentos, accesibilidad econémica, entorno escolar y
dinamica familiar.*?*% Durante la adolescencia, etapa caracterizada por mayor autonomia en
la toma de decisiones, dichas variables pueden ejercer influencia significativa sobre los
habitos cotidianos.”* Esta situacion podria explicar la discordancia entre predisposicion
favorable y comportamiento efectivo.

En relacion con el estado nutricional, el 65,2% presentd IMC normal, mientras que el 18,3%
mostré sobrepeso y el 9,7% obesidad. Este patron coincide con reportes nacionales en
escolares, donde predomina el normopeso acompariado de proporciones relevantes de exceso
de peso.®'®3 Organismos internacionales han sefialado que el sobrepeso y la obesidad en
adolescentes constituyen un problema creciente de salud publica por su relaciéon con mayor
riesgo cardiometabdlico a largo plazo.®?! En este contexto, la proporcién de exceso de peso

identificada adquiere relevancia epidemioldgica.
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En cuanto a la correlacion entre las dimensiones del modelo CAP y el IMC, se evidencié
correlacion estadisticamente significativa entre conocimientos ¢ IMC (p = 0,15; p < 0,001),
actitudes e IMC (p = 0,17; p < 0,001) y practicas e IMC (p = 0,19; p = 0,013), siendo
practicas la dimension de mayor magnitud. Este patron es consistente con la estructura
conceptual del modelo CAP, en el cual el componente conductual mantiene mayor
proximidad con desenlaces biolégicos en comparacion con los componentes cognitivos o

1,15,21

actitudinales. Investigaciones recientes también han descrito correlaciones entre

variables del modelo CAP y estado nutricional, aunque con variabilidad en magnitud segln
contexto y metodologia empleada.*?°
Las magnitudes observadas fueron bajas, lo cual resulta coherente con la naturaleza
multifactorial del estado nutricional en adolescentes, donde intervienen determinantes
sociales, econémicos, ambientales y conductuales.™ %%
Estos resultados refuerzan la complejidad del fendmeno nutricional y la necesidad de
abordajes integrales. Desde una perspectiva de salud pablica, los hallazgos sugieren que las
intervenciones en poblacion escolar deberian integrar educacion nutricional con estrategias
orientadas a modificar el entorno alimentario y fortalecer el soporte familiar e
institucional.**#*?® Asimismo, se ha sefialado la importancia de involucrar activamente a los
adolescentes en el disefio de politicas y programas de prevencion de obesidad y enfermedades
crénicas, a fin de aumentar su pertinencia y efectividad.
En el &mbito regional, diversas organizaciones cientificas han enfatizado la necesidad de
acelerar acciones multisectoriales para detener el avance del sobrepeso y la obesidad en
poblacion infantil y adolescente, destacando la urgencia de implementar medidas preventivas
sostenidas desde el entorno escolar y comunitario.*

Fortalezas del estudio
Entre las principales fortalezas se encuentra el tamafio muestral adecuado y el uso de un
instrumento previamente validado, lo que aporta consistencia metodologica. Asimismo, el
analisis mediante puntajes totales permitié evaluar la correlacion de manera mas precisa que
si se hubieran utilizado Unicamente categorias agrupadas.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta limitaciones propias de su disefio transversal, el cual no permite
establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones entre las variables
estudiadas. Asimismo, la informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas fue obtenida
mediante cuestionarios estructurados, lo que podria implicar un sesgo de autorreporte; sin

embargo, se emplearon instrumentos estandarizados y aplicados bajo supervision, lo que
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reduce este efecto. Finalmente, no se consideraron algunas variables externas, como el nivel

de actividad fisica o factores socioecondémicos, que podrian influir en el indice de masa

corporal, por lo que se recomienda que futuras investigaciones las incluyan para un analisis

mas integral.

Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados y los resultados obtenidos en el presente estudio, se

establecen las siguientes conclusiones:

1.

La poblacién adolescente evaluada se caracterizd6 por un predominio del sexo
femenino y de estudiantes en etapa de adolescencia temprana, con padres
mayoritariamente con nivel educativo secundario, configurando el contexto
sociodemogréafico del estudio.

Predominaron conocimientos regulares y actitudes favorables hacia la alimentacion
saludable; sin embargo, estas no se reflejan de manera consistente en practicas
adecuadas, evidenciandose una brecha entre el componente cognitivo y el
comportamiento alimentario real.

En cuanto al estado nutricional, la mayoria de los adolescentes present6 un indice de
masa corporal dentro del rango normal; no obstante, se identificd presencia de
sobrepeso y obesidad en una proporcién relevante de la poblacion escolar.

Se establecio una correlacion estadisticamente significativa, aunque de magnitud
débil, entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable y el
indice de masa corporal.

Las practicas alimentarias mostraron mayor magnitud de relacion con el estado
nutricional en comparacion con las dimensiones de conocimientos y actitudes, lo que

confirma la interrelacion del modelo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP).

En sintesis, los resultados evidencian que el conocimiento y la actitud constituyen bases

necesarias pero no suficientes para garantizar un estado nutricional adecuado, siendo las

conductas alimentarias el componente mas directamente vinculado al indice de masa corporal

en la poblacidn adolescente estudiada, aunque con una asociacion de baja magnitud.
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Recomendaciones

1. Disefiar e implementar programas integrales de promocion de alimentacion saludable
en el dmbito escolar que no solo fortalezcan el conocimiento nutricional, sino que
prioricen la modificacion de précticas alimentarias mediante estrategias participativas
dirigidas a estudiantes y familias.

2. Fortalecer el entorno alimentario escolar mediante la oferta de opciones saludables en
cafeterias y quioscos, asegurando que la disponibilidad de alimentos favorezca
decisiones alimentarias adecuadas.

3. Incorporar intervenciones educativas periddicas con evaluacion de impacto, que
permitan monitorear cambios en conocimientos, actitudes y especialmente en practicas
alimentarias.

4. Promover la participacion activa de padres de familia en programas de educacién
nutricional, considerando su influencia en la formacion de habitos alimentarios en el
hogar.

5. Integrar el componente psicologico y conductual en las estrategias de promocion de
salud, abordando factores emocionales y sociales que influyen en las decisiones
alimentarias y pueden explicar la brecha entre actitud favorable y préactica real.

6. Fomentar la actividad fisica regular como componente complementario reconocido en
la literatura para la prevencién del sobrepeso y la obesidad en poblacion adolescente,

promoviendo estilos de vida activos dentro y fuera del entorno escolar.
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US AT ANEXO 01

Universidad Catic CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

SantoToribio de Mogrovejo

Institucién: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT

Investigador: Olazabal Acosta Sheysi Alejandra

Asesor: Dr. Juan Victor Gonzélez Alfaro.

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable e indice de masa

corporal en adolescentes de un colegio de Lambayeque, 2024.

Proposito del Estudio:
Estimado padre de familia, se invita a su menor hijo a participar en este estudio desarrollado
por una investigadora del XI ciclo quien junto a su asesor pertenecen a la Facultad de
Medicina de la USAT. El proyecto se realizara con el objetivo de describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable y el estado nutricional, asi como explorar la
relacion entre estas variables en adolescentes de un colegio nacional de Lambayeque, 2024.
Procedimiento:
Si usted acepta que su menor hijo(a) participe en este estudio, respondera un cuestionario de
43 preguntas dividido en 5 partes:

e 6 preguntas sobre datos sociodemograficos.

e 12 preguntas de conocimientos sobre alimentacion saludable.

e 11 preguntas de actitudes sobre alimentacion saludable.

e 12 preguntas de précticas sobre alimentacion saludable.

e Registro de datos antropométricos: edad, peso Y talla.
Es importante que sepa, que si en un momento dado su menor hijo, ya no desea continuar en
el estudio o no quiere responder a alguna pregunta en particular, no habra problema alguno.
Toda la informacion recopilada y los resultados obtenidos nos ayudaran a evaluar los
Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable e IMC en adolescentes.
Riesgos e incomodidades:
No se preven riesgos fisicos por participar en este estudio.
Beneficios:
No se obtendra ningun beneficio directo; sin embargo, al finalizar la encuesta se entregara un

triptico con informacion relacionada al tema de estudio.
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Compensacién por la participacion:

Usted no debera aportar econdmicamente por la participacion en el estudio, asimismo
tampoco recibird incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colabora a contribuir con el objetivo de estudio mencionado lineas arriba.

Confidencialidad:

Esta encuesta es anonima y se guardara la informacion brindada con total seguridad y
profesionalismo para que por ningun motivo ajeno al de la investigacion los datos sean
expuestos.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La base de datos sera eliminada al finalizar el estudio y cumplir el objetivo planteado.
Participacion /Retiro voluntario:

La participacion de su hijo en este estudio es voluntaria. Su menor hijo puede decidir dejar de
participar en este estudio en cualquier momento sin que ello implique alguna amonestacion o
problema legal.

Derechos del participante:

En caso crea que su menor hijo ha sido tratado injustamente puede contactarse con el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.

Consentimiento:

Se acepta voluntariamente el proceso, resaltando que al permitir que mi menor hijo participe
no tendré que preocuparme por posibles riesgos o por filtracion de la informacion brindada
debido a que sera confidencial y s6lo serd& manejada por la investigadora, también él puede

decidir no participar o retirarse en el proceso del estudio, eliminando su informacion.

Usted con esta firma indic6 que acepta que su menor hijo participe en este trabajo de
investigacion, luego de leer la explicacion del objetivo de estudio, procedimientos

involucrados, riesgos e incomodidades, asi como los potenciales beneficios.

Firma del padre de familia Firma del investigador
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USAT ANEXO 02

Universidad Catélica

ASENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT
Investigadora: Olazabal Acosta Sheysi Alejandra
Asesor: Dr. Juan Victor Gonzalez Alfaro.
Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable e indice de masa
corporal en adolescentes de un colegio de Lambayeque, 2024.
Estoy realizando un proyecto de investigacion en la Universidad Cat6lica Santo Toribio de
Mogrovejo para describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
saludable y el estado nutricional, asi como explorar la relacion entre estas variables en
adolescentes de un colegio nacional de Lambayeque, 2024. Tu participacion en el estudio
consistird en llenar un cuestionario el cual se integra de 5 partes:

A. 6 preguntas sobre datos sociodemograficos.

B. 12 preguntas de conocimientos sobre alimentacion saludable.

C. 11 preguntas de actitudes sobre alimentacion saludable.

D. 12 preguntas de précticas sobre alimentacion saludable.

E. Registro de datos antropométricos: edad, peso y talla.
Su participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o mama acepten su
participacion en el estudio, si usted no desea hacerlo puede decir que no. También es
importante que sepa que, si en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio o si no
desea responder a alguna pregunta en particular, no habra ningin problema.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas,

solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de estudio.
Si acepta participar, le pedimos que por favor pongas una (v') en el cuadro de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribas tu nombre.

Si no desea participar, no pongas ninguna (v’), ni escribas tu nombre.

[_1Isi quiero participar

Nombre y firma de la persona que obtienen el asentimiento:

Fecha: de del




AR\ 5
Universidad Catolica ANEXO 03
SantoToribio de Mogrovejo
CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE E INDICE DE MASA CORPORAL EN

ADOLESCENTES

Hola, mi nombre es Sheysi Alejandra Olazabal Acosta, estudiante del XI ciclo de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). El siguiente cuestionario tiene como objetivo
recolectar informacion sobre sus conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion saludable.
Luego le tomaremos unos datos antropométricos (peso, talla).

Su participacion es totalmente voluntaria, y no sera obligatoria si no lo desea. Cualquier duda o

pregunta que tenga puede escribirme al siguiente correo: shey.olazabal@gmail.com.

INSTRUCCIONES
Lee detenidamente y con atencion las siguientes preguntas, luego marca con un aspa (X) la respuesta

gue crea conveniente. Por favor evitar marcar mas de una opcién y no hacer borrones.

l. DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad:

Grado:

Sexo: Femenino__ Masculino_

Procedencia: Costa Sierra Selva Extranjero_
Zona donde vive: Urbana (ciudad)___ Rural (campo)__

Grado de instruccion de los padres:
Mama: sin estudio Primaria Secundaria Superior

Papa: sin estudio Primaria Secundaria Superior
. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

1. ¢Queé es la alimentacion saludable?
a) Es consumir alimentos altos en grasas como frituras.
b) Es consumir una sola comida al dia de vez en cuando. MI PLATO SALUDABLE
c) Eslaque aporta todos los nutrientes y la energia necesaria para mantener la salud.
d) Nolosé =
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Una alimentacion saludable tiene como base los siguientes elementos:
a) Frutasy verduras.

b) Grasasy vitaminas.

c) Proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales.

d) Nolo sé.

¢ Cuantas comidas se debe realizar al dia como minimo?
a) 1 comida.

b) 2 comidas.

c) 3comidas.

d) Nolosé.

¢ Cuantas unidades de frutas y verduras se debe consumir al dia?
a) 1 unidad de fruta'y 2 unidades de verdura al dia.

b) 2 unidades de fruta y 3 unidades de verdura al dia.

c) 3unidades de fruta y 2 unidades de verdura al dia

d) Nolo sé.

¢ Qué alimentos contienen mayor cantidad de proteinas?
a) Frutasy verduras.

b) Fideos y harinas.

c) Las carnes y menestras.

d) Nolo sé.

¢ Qué alimentos aportan mayor cantidad de fibra?

a) Arroz blanco, azucar, fideos.

b) Carnes rojas.

c) Zanahoria, lechuga, espinaca.

d) Nolo sé.

¢, Cuantos vasos de agua se debe tomar por cada dia?

a) 2 a 3vasos.

b) 4 a5 vasos.

c) 6 a8 vasos.

d) Nolo sé.

¢En qué alimentos se encuentran las grasas saludables?
a) Helados, chocolates.

b) Hamburguesa, papas fritas.

c) Aceitunas, palta, nueces.



10.

11. El alto consumo de sal puede generar problemas de salud como:

d) Nolosé.

¢ Que alimentos contienen mayor cantidad de azucar refinada?

a) Pan integral, verduras.

b) Refrescos hechos en casa.
c) Postres, tortas, golosinas.
d) Nolosé.

¢ Qué alimentos contienen mayor cantidad de sal?

a) Los cereales, frutas.
b) Los lacteos, verduras.

c) Embutidos, papas fritas, snacks.

d) Nolosé.

a. Obesidad.
b. Sobrepeso.
c. Hipertension arterial.

d. Nolo sé.
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12. El alto consumo de azucar puede generar problemas de salud como:

a. Gripey tos.

b. Tuberculosis.

c. Obesidad y diabetes.
d. Nolo sé.

PREGUNTAS DE ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

Estoy dispuesto a

Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1 | Seguir las recomendaciones de “mi
plato saludable”.

2 | Tener una alimentacién saludable.

3 | Desayunar antes de salir a clases.

4 | Consumir dos frutas frescas
(manzana, mandarina, papaya, etc.)
como minimo todos los dias.

5 Incluir ensalada fresca en mi
alimentacion diaria.

6 Consumir cereales andinos como

quinua, avena, 7 semillas, soya, etc.

En mi alimentacion diaria.




38

7 | Disminuir el consumo de cereales
refinados como: fideos, bizcochos,
queques, galletas, etc.

8 | Consumir grasas saludables como
palta, aceitunas, aceite de oliva.

9 | Tomar de 6 a 8 vasos de agua todos
los dias para tener una buena salud,

10 | Disminuir el consumo de comidas
rapidas como hamburguesas, pollo
broaster, pizza, etc.

11 | Disminuir el consumo de bebidas

gaseosas o refrescos en caja.

PREGUNTAS DE PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

Nunca A Casi Siempre
veces | siempre

1 | Me alimento segun las recomendaciones de “mi plato
saludable”.

2 | Realizo 3 comidas al dia como minimo (desayuno,
almuerzo y cena).

3 | Consumo por lo menos 3 frutas al dia.

4 | Utilizo al menos 3 colores diferentes de verduras en
mis ensaladas.

5 | Consumo de carnes rojas (res, cordero) mas de 1 vez
a la semana.

6 | Consumo carnes blancas (pollo, pescado, pavita) por
lo menos 2 veces a la semana.

7 | Consumo menestras (lentejas, frijoles, pallares) por
lo menos 1 vez a la semana.

8 | Consumo de grasas saludables como palta, aceitunas,
aceite de oliva.

9 | Tomo por lo menos de 6 a 8 vasos de agua pura al
dia.

10 | Consumo gaseosas o refrescos de caja mas de 1 vez a
la semana.

11 | Consumo de comidas répidas (hamburguesa, pollo
broaster, pizza) 1 vez por semana.

12 | Consumo de golosinas (chocolates, galletas,

chupetines) o postres (queques, bizcochos, tortas)

mas de 1 vez a la semana.




V.

39

FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS
GRADO Y SECCION: FECHA: / /

N° Nombres y Apellidos | Edad Peso Talla Dx nutricional

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ANEXO 04
VALIDACION CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Variable KR-20/ Alfa de ltemns
Crombach

Conocimiento 0.76 12
Actitudes 0.79 11
Practicas 0.75 12
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ANEXO 05

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacion finita o

1757
fcp)(N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%o) Tamafo de la muestra
95% 248
80% 151
90% 235
97% 372
99% 482
99.9% 671
99.99% 814
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d0%/Z%1-2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
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MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO POR AULA
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MUESTREO ALEATORIO

AULA | POBLACION | % |MUESTRA| g0 D0 0 oo
1A 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]30/22| 20 | 35
1B 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]3022| 20 | 35
1C 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]3022| 20 | 35
1D 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]30/22| 20 | 35
1E 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]3022| 20 | 35
1F 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]30/22| 20 | 35
1G 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]30/22| 20 | 35
1H 34 1.94 7 31| 26 | 31 32|24 |22 20
1l 34 1.94 7 31| 26 | 31 [32]24|22| 20
1] 35 1.99 8 5|21 | 34 [29]3022| 20 | 35
1K 34 1.94 7 31| 26 | 31 32|24 |22 20
1L 35 1.99 8 21 | 34 [29/30(22] 20 | 35
2A 35 1.99 8 21 | 34 [29/30(22| 20 | 35
2B 34 1.94 7 31| 26 | 31 [32]24|22| 20
2C 34 1.94 7 31| 26 | 31 [32]24|22| 20
2D 35 1.99 8 5|21 | 34(29/30/22| 20 | 35
2E 35 1.99 8 5|21 | 34(29/30|22( 20 | 35
2F 35 1.99 8 5|21 | 34(29/30|22| 20 | 35
2G 35 1.99 8 5|21 | 34(29/30|22| 20 | 35
2H 35 1.99 8 5|21 | 34(29/30|22| 20 | 35
2l 35 1.99 8 5|21 | 34(29/30|22| 20 | 35
2] 34 1.94 7 31| 26 | 31 [32]24|22| 20
3A 33 1.88 7 25| 14 | 15 (20|17 17| 15
3B 34 1.94 7 31| 26 | 31 (32|24 22| 20
3C 33 1.88 7 25| 14 | 15 (20|17 17| 15
3D 33 1.88 7 25| 14 | 15 (20|17 17| 15
3E 32 1.82 7 18] 28 | 17 [14|13|15| 21
3F 32 1.82 7 18] 28 | 17 [14|13|15| 21
3G 32 1.82 7 18] 28 | 17 [14|13|15| 21
3H 32 1.82 7 18] 28 | 17 [14|13|15| 21




42

3] 32 1.82 7 18| 28 | 17 |14 13 |15]| 21
3K 32 1.82 7 18| 28 | 17 |14 13 |15]| 21
4A 34 1.94 7 31] 26 | 31 |32|24|22| 20
4B 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
4C 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
4D 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20|17 |17 | 15
4E 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (2017|117 | 15
4F 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
4G 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
4H 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
41 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
4] 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (2017|117 | 15
S5A 34 1.94 7 31] 26 | 31 |32|24|22| 20
oB 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (2017|117 | 15
5C 33 1.88 7 25/ 14 | 15 (20| 17|17 | 15
sD 34 1.94 7 31] 26 | 31 |32|24|22| 20
SE 34 1.94 7 31] 26 | 31 |32|24|22| 20
SF 33 1.88 7 25/ 14 | 15 |20|17|17| 15
5G 34 1.94 7 31] 26 | 31 |32|24|22| 20
5H 34 1.94 7 31| 26 | 31 32|24 22| 20
51 34 1.94 7 31| 26 | 31 32|24 22| 20
5] 34 1.94 7 31| 26 | 31 32|24 22| 20
TOTAL 1757 100.00 310




