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RESUMEN

El trabajo de investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, tuvo el
objetivo general de determinar la relacion entre el conocimiento en habitos alimentarios
saludables y practicas alimentarias con el estado nutricional de los adolescentes, Chimbote,
2024. La muestra estuvo conformada por 169 adolescentes cursantes del 2do grado de
secundaria, de la LLE.P. Mundo Mejor, para la recoleccion de datos se utilizd6 dos
instrumentos: cuestionario de conocimiento sobre hébitos alimentarios saludables y
practicas alimentarias. Cuyos datos fueron analizados en el software estadistico SPSS
version 26.0. Concluyendo que el 64.3% de adolescentes tienen un estado nutricional
normal, el 73.2% tienen un nivel de conocimiento regular en habitos alimentarios saludables
y el 71.4%, tienen practicas alimentarias adecuadas. Si existe relacion entre el conocimiento
en habitos alimentarios saludables y practicas alimentarias con el estado nutricional de los

adolescentes.

Palabras claves: Estado nutricional, conocimiento en habitos alimentarios, practicas

alimentarias, adolescentes.
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ABSTRACT

This research work was descriptive, correlational, cross-sectional the general objective was
to determining the relationship between knowledge of healthy eating habits and eating
practices and the nutritional status of adolescents in Chimbote, 2024. The sample consisted
of 169 adolescents in the second year of secondary school at the I.E.P. Mundo Mejor (Better
World Primary School). Two instruments were used to collect data: a questionnaire on
knowledge of healthy eating habits and eating practices. The data were analyzed using SPSS
version 26.0 statistical software. The conclusion was that 64.3% of adolescents had a normal
nutritional status, 73.2% had a regular level of knowledge of healthy eating habits, and
71.4% had adequate eating practices. There is a relationship between knowledge of healthy

eating habits and eating practices and the nutritional status of adolescents

Keywords: nutritional status, knowledge of healthy eating habits, eating practices,

adolescents.
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INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Durante la adolescencia se producen acelerados cambios fisicos, psicologicos,
emocionales y sociales, este es un periodo importante donde la mayoria se
sienten con buena salud, sin embargo, se asume de manera natural riesgos debido
a que la corteza frontal que controla el pensamiento racional ain esta en
desarrollo, razon por la cual le cuesta tomar decisiones y asumir consecuencias
en diferentes aspectos, siendo mas notorio en los cuidados de su propia salud,
conllevando a problemas que se extenderian hasta la edad adulta como las
enfermedades no transmisibles (ENT) (Rubio, 2021; Al 2023).

Uno de los problemas es la obesidad, al respecto a nivel mundial segun la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO, 2018), senala que la obesidad se ha triplicado desde 1975, incluso en los
paises de ingresos bajos y medios, la Organizacion mundial de la salud (OMS,
2024) senala en el afio 2022, mas de 390 millones entre nifios y adolescentes
presentaron sobrepeso y de estos 160 millones obesidad, entre 1990 y 2022 los
casos registrados de sobrepeso paséd del 8% a un 20%, afectando a hombres y
mujeres de igual manera, las cifras en obesidad 1990 solo un 2% eran obesos,
unos 31 millones, para el 2022 el incremento de obesos llego hasta el 8%, unos
160 millones de adolescentes y niflos obesos a nivel mundial.

En América Latina y el Caribe, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO,FIDA,OPS, WFP y UNICEF, 2020) en el
informe sobre el panorama de la seguridad alimentaria y nutricional sefiala que
por cada persona que sufre de hambre en la region, mas de seis padecen

sobrepeso u obesidad enfrentando un incremento acelerado en todos los grupos
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de edad, estimando que el 58 % de la poblacion estan en esa situacion, y de estos
mas del 30% son nifos y adolescentes que presentan sobrepeso unos 50 millones
de casos en cuanto a la obesidad se duplico entre el 2000 y el 2016 superando
los 19 millones de nifios y adolescentes obesos en América Latina.

Cabe senalar que la malnutricion se refiere al consumo insuficiente o excesivo
de macronutrientes o micronutrientes que conlleva a un estado fisiologico
anormal donde se incluye la desnutricion (retraso del crecimiento, delgadez y
carencias de vitaminas y minerales), y el exceso de peso (el sobrepeso y la
obesidad), como consecuencia favorecen la ocurrencia de ENT, como los
cardiovasculares, hipertension arterial, algunos tipos de cancer y diabetes
(ONUPERU, 2023).

En Pert, la malnutricion en la adolescencia se evidencia en el incremento del
sobrepeso, en el afio 2007 su prevalencia fue de 12.9 %, es decir 2 de cada 10
tenian sobrepeso, en comparacion con los afios 2017-2018 donde los casos
registrados obtuvo un 19.5% afectando a 1 de 4 adolescentes, asi mismo la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2023 registré el
aumento de casos con sobrepeso, alcanzando el 24.2%, unos 700 mil
adolescentes, asi mismo la obesidad se mantuvo relativamente estable entre el
5%y 7.5% entre los aflos 2012-2017, sin embargo luego de alcanzar los valores
de 12.4% en el 2021 post pandemia del COVID-19, disminuyd a 7.8% en el
2023; es decir unos 200 mil a nivel nacional presentaron obesidad en ese afio
(Lujan, y Gomez , 2023).

Por otra parte, la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2022) reconoce la
obesidad como una epidemia y en su plan de aceleracion de apoyo a los estados

miembros, elabora recomendaciones para su prevencion y manejo a fin de
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alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS-3.4) espera reducir en un
tercio las muertes prematuras por ENT para el afio 2030, en el afio 2019 provoco
unos 5 millones de muertes, lo que indicaria el 12% del total de muertes por
ENT, por otro lado el MINSA a través del informe técnico sobre la situacion del
sobrepeso y obesidad registrd en el 2017-2018, que el 15% de los adolescentes
presentaban un alto riesgo de comorbilidad y 4% un riesgo muy alto de sufrir
ENT segutn el perimetro abdominal, 6sea 2 de cada 10 padecerian de enfermedad
cardiovascular (Lujdn y Gomez, 2023).

Es preciso senalar que, en 2018 ENDES (MINSA, 2020) registro el 22,7% de
las personas de 15 afios 0 mas padecian obesidad, en contraste con el 21,0%
registrado en 2017, las cifras mas altas de obesidad en personas de 15 afios o
mas se detectaron en Moquegua 32,4%, Tacna 31,1%, Madre de Dios 30,7%, Ica
30,5%, al comparar los datos de 2014 y 2023, se observa que todos los
departamentos conservan prevalencias de sobrepeso superiores al 30%, en
cuanto a la obesidad en 2023, 15 departamentos y el Callao registraron
prevalencias superiores al 20% Ica y Moquegua fueron los departamentos con
cifras superiores al 35% (Lujan, y Gémez, 2023).

En Ancash, (INEI, 2023) en 2023 un 39,2% de las personas mayores de 15 afios
evidenciaron sobrepeso, en comparacion del 36,0% en 2018, asi mismo es mas
comun en las zonas urbanas un 40,9%, en las rurales 36,2% ademas se detectd
mayor prevalencia en los hombres 40,4% que en las mujeres 38,2% mientras que
la obesidad registré un 35.1% los casos se presentaron mas en mujeres un 39.1%
en hombres las cifras fue de 30.9%, cabe sefalar segin DIRESA-Ancash en
2024 la cifra de adolescentes registrados en sobrepeso fue de 1773 casos y

obesidad 3673 (DIRESA, 2025).
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Distintas investigaciones vinculan el conocimiento en alimentacion saludable,
practicas alimentarias y el estado nutricional del adolescente un estudio realizado
en Paraguay, por Alcaraz y Veldsquez (2020) verificO que tienen practicas
alimentarias adecuadas, donde la gran mayoria comen frutas, el consumo de
proteinas es de dos a tres veces por semana y los lacteos lo consumen todos los
dias, a la vez determinaron que presentan un peso adecuado sin embargo también
hallaron sobrepeso y obesidad; asi mismo en Ecuador, Lara (2023) logro hallar
una correlacion significativa entre habitos alimentarios, conducta alimentaria y
conocimientos nutricionales concluye ademés que la mayoria poseen cierto
conocimiento sobre estas practicas, actuando como un factor protector para la
salud.

Siguiendo en la misma idea, estudios realizados en Pert como el de Fustamante
y Quispe (2019) demuestran que el 57% de adolescentes, tenian un nivel de
conocimiento regular, el 78.2% practicas inadecuadas en alimentacion
saludable, Rivas (2021) demostré un alto nivel de conocimientos 74.8% en
mujeres y 69.8% en practicas adecuadas, en cuanto al estado nutricional 25.7%
de los varones presentaba sobrepeso y el 12.1% obesidad, mientras que en las
mujeres 20.6% y 10.8% respectivamente.

Como ya se habia mencionado en distintas regiones del Pera se acrecientan los
casos de sobrepeso y obesidad; en Chimbote, de acuerdo a la Direccion Regional
de Salud (DIRESA, 2025) en el primer trimestre del 2025 ya se vienen
registrando en adolescentes 358 casos de sobrepeso y 724 casos de obesidad, en
Nuevo Chimbote 64 casos en sobrepeso y 274 casos en obesidad, en Coishco 12

casos en sobrepeso y 28 en obesidad, Huaraz 12 casos en sobrepeso y 97 casos
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en obesidad, en Moro, Pomabamba, Carhuaz y demas distritos también se
registran adolescentes con sobrepeso y obesidad en menor grado.

Previo a ello la situacion no era distinta, segin DIRESA (2025), desde el 2018
Chimbote registra casos de sobrepeso y obesidad, para ese afio solo 3 casos se
reportaron en sobrepeso y en obesidad 773, en 2022 los casos aumentaron a 234
y 823 respectivamente, para el 2023 la cifra de sobrepeso se incremento
significativamente en 91% respecto al 2022 los casos registrados llegaron a 448
mientras que la obesidad tubo un descenso del 8% con 754 casos, a pesar de ello
en 2024 hubo un aumento ligero de adolescentes en sobrepeso con 462 casos,
no obstante en obesidad el incremento fue del 50% alcanzando 1137 casos.

En la adolescencia puede verse afectada la alimentacion saludable por diversos
factores, como los econdmicos, hdbitos alimentarios poco saludables (ingerir
refrigerios altos en aztcar, consumir comidas rapidas), la baja actividad fisica u
optar por el sedentarismo al pasar muchas horas frente al televisor o la pantalla
de la computadora, el entorno familiar (falta de tiempo para cocinar, no comer
en familia, comer mirando el celular) (OPS, 2018).

Asi mismo, es notorio observar que las loncheras escolares en los adolescentes
con alimentos variados y de calidad empiezan a perder importancia y vienen a
ser sustituidas por las propinas, sin considerar que estos son uno de los cinco
tiempos de comida que se necesita para completar los requerimientos de
nutrientes y energia que le permitirian obtener un Optimo crecimiento y
desarrollo en esta etapa (Abu Sabbah, 2019; Zepeda, 2020).

Por ser una etapa clave en la adquisicion de hébitos alimentarios y practicas
alimentarias saludables el MINSA en 2019 implement6 medidas de proteccion

y promocion en alimentacion saludable de las escuelas publicas y privadas,
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detalladas en el Documento Técnico No0.195-2019 — MINSA con el fin de
promover la educacidon nutricional en estudiantes, personal de la escuela y sus
familias en la importancia de la alimentacion equilibrada y saludable, limitando
el ingreso de alimentos no saludables en los quioscos o comedores escolares
(MINSA, 2019).

En la Institucion Educativa Privada Mundo Mejor, perteneciente a la UGEL
Santa, ubicada en Miraflores Alto Chimbote, cuenta con cinco niveles de
educacion secundaria del 1° al 5° afio de secundaria con 23 secciones y 1123
alumnos del género mixto que conviven durante seis horas pedagogicas, cinco
veces por semana desde las 7:30 a.m. hasta las 2:00 p.m., el entorno escolar
representa un riesgo potencial para la salud nutricional, méas aun observando que
ellos tienden a comprar alimentos hipercaloricos pero pobre en nutrientes en
tiendas cercanas al colegio o a vendedores ambulantes que estdn frente a la
puerta, como las galletas, snack, churros, bebidas azucaradas, entre otros y
exponiéndolos a desarrollar ENT.

Considerando al profesional de Enfermeria pilar en prevencion y promocion de
salud y teniendo en cuenta, que la malnutricion por sobrepeso y obesidad, son
problemas de salud ptblica a nivel nacional y mundial, se dispuso la realizacion
de un estudio enfocado en una de las poblaciones mas susceptibles, los
adolescentes, entendiendo que son un grupo en riesgo de sufrir enfermedades no
transmisibles que podrian perjudicar su calidad de vida en la etapa adulta, se
formula la subsiguiente pregunta de investigacion:

. Qué relacion existe entre el conocimiento en habitos alimentarios y las practicas
alimentarias saludables con el estado nutricional de los adolescentes, Chimbote

20247
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2.1. Objetivos
2.1.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento en habitos y practicas
alimentarias saludables con el estado nutricional de los adolescentes.
Chimbote, 2024.
2.1.2 Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimientos en hébitos alimentarios
saludables de los adolescentes. Chimbote, 2024.
2. Identificar las practicas alimentarias saludables de los
adolescentes. Chimbote, 2024.
3. Identificar el estado nutricional de los adolescentes. Chimbote,
2024.
4. Determinar la relacion entre el conocimiento en habitos
alimentarios saludables y el estado nutricional de los adolescentes.
Chimbote, 2024.
5. Determinar la relacion entre las practicas alimentarias saludables y
el estado nutricional de los adolescentes. Chimbote, 2024.
2.2. Formulacion de la hipotesis
HL[J: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
habitos y practicas alimentarias saludables con el estado nutricional de los
adolescentes. Chimbote, 2024.
H[J: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
héabitos y practicas alimentarias saludables con el estado nutricional de los

adolescentes. Chimbote, 2024.
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2.3. Justificacion e importancia
Justificacion
Actualmente la malnutricion como la desnutricion, delgadez, el sobrepeso y la
obesidad, es estudiada a nivel mundial y nacional como uno de los desafios de
salud publica a pesar de los estudios de relaciones sobre practicas alimentarias y
estado nutricional el problema sigue vigente, siendo el adolescente perjudicado,
al ser una poblacion vulnerable por enfrentar caracteristicas biopsicosociales
propias de su edad, cuya presencia aumentan por si mismas la probabilidad de
que se produzca un dafo o resultado no deseado, como el desconocimiento en
habitos alimentarios saludables que podrian perjudicar su calidad de vida en la
fase adulta (Falke, 2020, p. 28).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) refiere que, durante el afio
2022, la prevalencia de sobrepeso en nifios y adolescentes de 5 a 19 se
incremento6 en un 20% en comparacion al 8% que se hallé en 1990, por otro lado,
la obesidad también sufrié un incremento llegando a un 8% a diferencia del 2%
que alcanzé en 1990.
En Pert, la ¢ en la adolescencia evidencid que el sobrepeso se incrementd de
12.9% a 19.5% del 2007 al 2018, asi mismo, en 2023 fue considerado como un
problema alto observandose un incremento de hasta un 24.8% en sobrepeso y
obesidad, pronosticando que al 2030 mas de 1 millon adolescentes peruanos
viviran con obesidad (Atlas of Childhood Obesity, 2019 como se citdé en
UNICEEF, 2023).
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a través del documento
Ancash: Compendio Estadistico 2023, informé que en la provincia del santa se

presentaron 5612 casos de Hipertension en 2021, de los cuales 11 casos fueron
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adolescentes, ademas evidencid la ocurrencia de 36 casos de Diabetes en el
mismo grupo de edad (INEI, 2023).

El informe sobre la implementacion de la ley 30021 sobre promocion de
alimentacion saludable en nifios y adolescentes resalta que, el Ministerio de
educacion (MINEDU) al incorporar una nueva competencia en el curriculo
nacional de las escuelas publicas y privadas buscan que los escolares incorporen
estilos de vida saludable en las escuelas, ain se viene implementando siendo
necesario que la educacion nutricional e informacidén que se imparte sea visible
y grafica con el fin de lograr la incorporacion de practicas saludables de forma
cotidiana (Farfan, 2020, pag. 30).

Considerando la importancia de esta situacion este estudio aportara con
informacion objetiva informando lo que ocurre con el estado nutricional de los
adolescentes vinculado al conocimiento en habitos alimentarios y practicas
alimentarias saludables, a fin de precaver las enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial que
repercuten en el sector socioecondmico del pais.

A medida que en la adolescencia va adquiriendo autonomia para decidir las
comidas y horarios, los amigos se convierten en referentes en la eleccion de los
alimentos y en ocasiones al cambio de habitos alimentarios adquiridos en la
familia.

Por lo dicho ulteriormente, surge la necesidad de determinar los conocimientos
de los adolescentes en el nivel secundario, puesto que el desconocimiento en
hébitos alimentarios y practicas alimentarias saludables representa un problema
para la salud, este estudio nos brindard datos actuales que incrementaran

acciones que prevengan las ENT.
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Importancia

Es de suma importancia para la ciencia, dado que los hallazgos facilitaran la
adquisicion de informacion en relacion a este tema, por lo tanto, los resultados
de este estudio aportaran un mejor entendimiento en relacion a las variables de
estudio que permitan poner en marcha acciones que contribuyan en la prevencion
y disminucion de la malnutricion, fomentando de esta manera el bienestar en la
poblacion.

De igual modo, el estudio de la relacion de las variables facilitara al profesional
Enfermeria, uniformidad en los cuidados de Enfermeria garantizando cuidado
de calidad en actividades de promocion de la salud, centrado en la educacion
nutricional a la poblacion adolescente sobre conocimiento en habitos y practicas
alimentarias saludables.

Asimismo en el area de la salud se podra fomentar, elaborar y aplicar programas
educativos dirigidos a la poblacion de estudio, resaltando la importancia en
conocimiento en habitos y practicas alimentarias saludables para evitar la
malnutricion y sus repercusiones en la incidencia de las enfermades no
transmisibles.

En las escuelas servird para mejorar la educacion nutricional, capacitando
docentes, auxiliares y personal administrativo, que permitan acercarse a aliados
estratégicos de la salud para promover hdbitos y practicas alimentarias
saludables en el adolescente.

Para la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa
sumard al repositorio institucional sirviendo como referente bibliografico para

futuras investigaciones en este campo de la salud.
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MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

En Paraguay, Alcaraz y Veldsquez (2020) desarrollan el estudio “Précticas
alimentarias y estado nutricional en adolescentes de un centro educativo privado
subvencionado de la ciudad de Luque en agosto de 2019”. La metodologia que
aplicaron fue de tipo descriptiva, correlacional, de corte transversal, la poblacion
fue de 106 alumnos de 11 a 17 afios de edad. Los resultados mas relevantes
denotan que el 60,4% consumen verduras crudas, un 17,9% consume
diariamente tres frutas de estacion, la mayoria (98%) incluye bebidas azucaradas
en su alimentacion habitual y el 53% bebe menos de ocho vasos de agua a diario,
con respecto al estado nutricional la mayoria presenté peso adecuado 66%,
sobrepeso 19% vy obesidad 12%. Se concluyd la existencia de practicas
alimentarias poco saludables sobre ciertos grupos de alimentos, el desmesurado
peso necesita la materializacion de estrategias en educacion alimentaria
nutricional persistente con el fin de prevenir enfermedades no transmisibles en
la vida adulta.

En Cuba, Dominguez y Rosa (2022) realizaron el estudio “Conocimientos de
alimentacion saludable en adolescentes, consultorio 13 Policlinico Héroes del
Corinthia. 2019-2021”. El estudio fue de disefio descriptivo y de corte
transversal, la poblacion estuvo conformado por 93 adolescentes de edades entre
10 al8 afos, obteniéndose como resultado el 62% es normopeso, 2% bajo peso,
13.7% sobrepeso y 9% en obesidad, respecto a la educacion alimentaria 61.3%

recibe informacién sobre salud alimentaria en el consultorio, 5.4% recibe
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informacion a través de la atencion primaria y el 22.6% en su familia, por lo que
concluyen que presentan escasos conocimientos en alimentacion saludable.

En Ecuador, Lara (2023) realizd el estudio “Habitos y conocimientos
alimentarios en adolescentes”. La metodologia de estudio fue de enfoque
cuantitativo con alcance descriptivo, su poblacion y muestra fue de 90
estudiantes entre las edades de 14 a 17 afios, obtuvo como resultado la mayoria
tienen conocimientos confiables en la frecuencia de consumo de alimentos KMO
0.65 de confiabilidad, los habitos de alimentacion KMO 0.608, ademas, se
encontr6 que los conocimientos alimentarios (KMO 0,554) y los
comportamientos en practicas de higiene (KMO 0,532) tienen una menor
fiabilidad. En conclusion, este estudio muestra que poseen conocimientos
confiables sobre la frecuencia en el consumo de alimentos, habitos de
alimentacioén, conocimiento de nutricion, lo que indica que la mayoria tienen
nociones acerca de estas practicas.

NACIONALES

En Lima, Ruiz (2019) presento su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion saludable en adolescentes de la Institucion Educativa Juan
Ingunza Valdivia, Callao 2018”. Método empleado fue descriptivo, prospectivo
y transversal con una muestra de 170 adolescentes de 15 a 17 afios de edad.
Evidencio a través de sus resultados un nivel medio de conocimiento sobre
alimentacion saludable (38,8%) y buenas practicas alimentarias (54,7%), y
23,5% con nivel bajo de conocimientos frente al 32,9% con malas practicas
alimentarias. Se concluyeron que requieren de educacion alimentaria, asi como

al personal del kiosco ademas concluyen que casi la totalidad de los encuestados
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(97,1%) asegura haber escuchado sobre alimentacion saludable, sin embargo, no
bastaria porque los conocimientos no estan consolidados.

En Lima, Fustamante y Quispe (2019) realizd6 un estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre una alimentacion saludable en adolescentes de dos
Instituciones Educativas Publicas, Lima Este-2018”. Con metodologia de tipo
descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, conto con 589
adolescentes de 12 a 14 afios de edad. Hallaron en este estudio que el 57%
presentan un nivel de conocimiento regular, el 32.6 tiene un conocimiento alto y
solo el 10.4% conocimiento bajo, asi mismo el 83.4% actitud favorable y 78.2%
una practica inadecuada en alimentacion saludable. Concluye que mas de la
mitad de los estudiantes tiene un nivel de conocimiento regular, pero con una
actitud favorable para elegir una alimentacion sana, aunque no la practiquen.
En Trujillo, Abanto y Mendoza (2019) ejecutaron un estudio “Relacion entre
habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes del Colegio Miguel
Grau Seminario, Salaverry, 2019”. Emplearon una metodologia con enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, la poblacion fue de
168 estudiantes de 12 y 17 afos. Los resultados revelan un 80.3% presentan
hébitos alimentarios no saludables y solo el 19.7% tiene habitos alimentarios
saludables, la relacion habitos alimentarios y estado nutricional el 37.5% tiene
habitos alimentarios no saludables y un estado nutricional normal, mientras los
que tienen habitos alimentarios saludables solo el 8.9% presentan estado
nutricional normal. Concluye que existe una relacion significativa entre los
hébitos alimentarios y el estado nutricional.

En Lima, Chavez (2019) en su estudio “Relacion entre précticas alimentarias y

estado nutricional en adolescentes de secundaria en la Institucidon Educativa
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Privada Hermano San Francisco — Lima”. El estudio tuvo una metodologia de
tipo cuantitativo y disefio no experimental, la poblacion estuvo constituida por
96 estudiantes del nivel de educacion secundaria de primero a quinto afio. Sus
resultados demostraron que el 64.6% tenian practicas alimentarias inadecuadas
mientras que el 35,4% adecuadas en relacion a practicas alimentarias
inadecuadas el 74,2% tenian estado nutricional normal, 6,5% bajo peso, 17,7%
sobrepeso y 1% eran obesos, en cuanto a las practicas alimentarias adecuadas el
44,1% tenian estado nutricional normal, 5,9% bajo peso, 50,0% sobrepeso y
ningun caso en obesidad, con la prueba estadistica de chi cuadrado, hallo
relacion significativa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional
(p=0,009). Se concluyo6 la falta de cultura alimentaria en los adolescentes y
buscan amoldarse a sus pares con respecto a la alimentacion.

En Ica, Espino (2020) En su estudio “Practicas alimentarias y estado nutricional
en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Ronceros Calderon, Chincha”.
M¢étodo empleado fue cuantitativo con alcance correlacional, la poblacion fue de
70 estudiantes de edades comprendidas entre 11 a 17 anos. Los resultados
indican un 72% presentan practicas alimentarias poco adecuadas y solo el 28%
adecuadas y al ser evaluados el 76% tienen estado nutricional normal, 18%
sobrepeso, 3% obeso y 3% delgadez. Este estudio concluye que si existe relacion
entre las practicas alimentarias con el estado nutricional.

En Tumbes, Olivos y Saldarriaga (2020) realizaron el estudio “Habitos
alimentarios y estado nutricional en los adolescentes del 2° afo de secundaria de
la Institucion Educativa “Inmaculada Concepcion”, Tumbes —2019”. Emplearon
un enfoque de estudio observacional, correlacional, de corte transversal y

cuantitativo la poblacion fue de 70 adolescentes de 13 y 14 afios. Sus resultados
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evidenciaron que la mayoria tienen habitos alimentarios saludables (64%) y el
54% estado nutricional normal, el 4% sobrepeso y el 6% obesidad, con habitos
alimentarios no saludables el 7% tienen sobrepeso y el 16% obesidad y solo el
6% se encuentran en un estado nutricional normal. Finalmente, el estudio
concluye que si existe una relacion estadisticamente significativa (p = 0.000, p
< 0.05) entre habitos alimentarios y el estado nutricional.

En Lima, Leon (2021) present6 su estudio titulado “Estado nutricional y habitos
alimenticios en escolares de una institucion educativa Los Olivos”. La
metodologia empleada fue cuantitativo-correlacional, la poblaciéon conto con 90
adolescentes de primer afio de secundaria. Los resultados mds resaltantes
demuestran que el 58.9 % tienen estado nutricional normal, 22.2% sobrepeso,
3.3% obesidad y un 2.2% bajo peso, ademads la mayoria tienen hdbitos adecuados
con un 86.7%. Se concluyo al evaluar estadisticamente la relacion de las
variables proporcionalidad directa entre el estado nutricional con los habitos
alimenticios de los escolares con un p= 0.000.

En Huacho, Luis (2022) en su estudio “Estado nutricional-antropométrico y
nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en adolescentes de una
academia de futbol. Huaral 2022”. Su estudio conto con disefio no experimental,
cuantitativo y de enfoque transversal, la poblacion fue de 28. Al cuantificar los
resultados hallo el 84.62% tienen un estado nutricional normal, con sobrepeso
15.38%, no evidenciaron obesos ni delgados, en nivel de conocimiento el
61.54% tiene un nivel de conocimiento regular, el 30.77% un nivel bueno y con
un 7.69% un nivel de conocimiento malo. Este estudio concluye que no hay
relacion (p = 0.75) entre el estado nutricional-antropométrico con el nivel de

conocimientos sobre alimentacion saludable, ademas destaca que aquellos que
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conocen sobre el tema estudiado no todos lo practican y no todos tienen un
estado nutricional normal, pues hubo casos que se encontraron en sobrepeso y
obesidad.

LOCALES

En Nuevo Chimbote, Senmanche (2020) desarrollo el estudio titulado “Estado
nutricional, Habitos alimentarios y Calidad del desayuno en el rendimiento
académico en los estudiantes de educacion secundaria de la [.LE.P. Maria de las
Mercedes, Nuevo Chimbote — 2017”. Empleo una metodologia de tipo
descriptivo, correlacional de disefio no experimental y transversal, la poblacion
de estudio fue de 94 estudiantes y la muestra de 53 adolescentes cuyas edades
eran de 12 a 15 afos. Los resultados reflejan que el 20.8% son obesos, el 32.1%
tienen sobrepeso, el 39,6% estado normal y el 7.5% presentan delgadez, ademas
el 66.0% evidenciaron habitos alimentarios poco saludables y 34% habitos
alimentarios saludables; en cuanto a la calidad del desayuno el 60.4% tuvo
desayuno de regular calidad, el 39.6% tuvo un desayuno de calidad insuficiente,
y ningun estudiante tuvo un desayuno de alta calidad. Al evaluar el rendimiento
académico ninguno alcanzo el aprendizaje logrado satisfactoriamente, el 32.1%
presentaron aprendizaje medianamente logrado, el 60% alcanzaron aprendizaje
en proceso y el 1.9% no logroé aprendizaje. En conclusion, este estudio demostrd
estadisticamente mediante la prueba del Chi-Cuadrado demostrd relacion
significativa (p<0,05) entre el estado nutricional, habitos alimentarios, calidad

del desayuno y el rendimiento académico.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO EN HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

Los habitos alimentarios son producto de una exposicion repetida y sostenida en
el tiempo, a un mismo tipo de alimento y mismas condiciones ambientales,
suelen ser transmitidas a través de generaciones e integradas a un modo de vida
(Royo, 2017; Folleco, 2021). Es importante seialar que los habitos alimentarios
saludables se inician con el consumo de alimentos saludables de preferencia en
su estado natural o procesado minimamente que aporten nutrientes esenciales
que el adolescente requiere para mantener una buena salud y prevenir

enfermedades no transmisibles (Ticse, 2020).

Ahora bien, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, 2020) menciona sobre la aparicion de nuevos habitos
alimentarios en un contexto donde la mayoria de la poblacion vive en centros
urbanos; el sedentarismo, comer fuera de casa con mayor frecuencia, limitacion
de tiempo para conseguir y preparar alimentos saludables, por tanto estos son
resultado de las decisiones tomadas al momento de preparar y consumir
alimentos, establecido por las costumbres sociales, culturales y religiosas de
cada persona, influenciados por multiples factores como los socioeconémicos,

culturales y geograficos (FAO, 2012).

En ese sentido, se puede mencionar los factores que influyen en la eleccion de
alimentos: 1) Influencia Familiar y cultural; Los habitos alimentarios se
configuran en el entorno familiar los padres son quienes influyen a la hora de
elegir alimentos, por lo tanto, son los primeros modelos a seguir (Fernandez et

al., 2006 como lo citd6 Lobo, 2022). ii) Percepcion de la imagen corporal y
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medios de comunicacion; estos medios en su gran mayoria difunden imagenes
de una vida y un tipo de cuerpo ideal para conseguirlo y sostenerlo a menudo
saltan comidas, restringen calorias y realizan ejercicio fisico agotadores sin
medir los dafos a la salud (Entrena et al., 2013, como lo cito Lobo, 2022). iii)
Estilo de vida; La actual forma de vivir y la rapidez del mundo, hacen que existan
muchos alimentos pre hechos o comida rapida que, si bien satisfacen el hambre,
no son la mejor opcion para la salud (Solis, 2020). iv) Entorno escolar y
socioecondmico; los que habitan en barrios con escasos recursos tienden a
consumir alimentos no saludables, lo que impacta negativamente en su nutricion,
a diferencia de quienes crecen en entornos mas favorecidos (Lobo, 2022),
ademas la OPS (2023) confirma que la pobreza limita el acceso a alimentos de

calidad, es asi que las opciones menos saludables son elegidas, por su bajo costo.

También es importante sefalar los principales habitos alimentarios, Abu Sabbah
(2017), considera diez principios: i) Mantener un horario de comidas, teniendo
en cuenta los tiempos de comida (cada 3 horas) considerando las comidas
principales: desayuno, almuerzo y cena, asi se logra que el estimulo del apetito
y saciedad regule la cantidad de alimento que se come ii) EI nimero adecuado
de comidas para el adolescente en total 5 comidas; desayuno, colacion o
lonchera, almuerzo, colacion o lonche y cena. iii) Tomar seis a ocho vasos de
liquido durante el dia, de preferencia libres de azlcar iv) Consumir de tres a
cinco unidades de frutas al dia. v) Consumir un plato grande de ensalada de
verduras. vi) Componer el plato de comida con; carbohidrato, proteinas bajo en
grasa, grasa vegetal y verduras. vii) Incluir pescado dos veces por semana, ricos
en omega 3 como: anchoveta, atin jurel, caballa, bonito, etc. viii) Incluir

menestras dos veces por semana. ix) Evitar comidas ricas en calorias y pobre en
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nutrientes (alimentos muy procesados, ricos en sal, aziicar o grasa). x) Masticar
lentamente los alimentos, para disfrutar e identificar los sabores y texturas, la
nutricionista Abu Sabbah recomienda al menos 30 veces por bocado (Rodriguez,
2024). Ademas de un principio muy importante a considerar es la higiene realizar
el lavado de manos antes de comer, el MINSA (2023) recomienda que debe ser

por mas de 20 segundos.

Ademas cabe destacar la importancia de cultivar habitos alimentarios saludables
debido a que favorecen la obtencion de nutrientes esenciales para el adecuado
crecimiento y desarrollo, ademas minimiza la ocurrencia de subir de peso por
consumo excesivo de alimentos ultra procesados, asi como también los habitos
alimentarios saludables favorecen a tomar conciencia de lo que se come para
limitar o eliminar el consumo de alimentos hipercaloricos, que derivan a

alteraciones en la salud nutricional como la obesidad y sobrepeso (Academy,
s/f).

En cuanto a la adolescencia, La UNICEF (2020) define esta etapa como el
periodo de crecimiento acelerado que se da después de la nifiez y antes de
adultez, acompafiado de cambios psicologicos, biologicos, familiares y sociales,
de acuerdo al MINSA (2020) se considera adolescente a aquellas personas que
oscilan entre las edades de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias. La adolescencia
tiene etapas: 1) Temprana, se da con el inicio de la pubertad (entre los 10 y 12
afios) empieza la maduracion psicolégica, termina la etapa del pensamiento
concreto para pasar al pensamiento abstracto buscando crear sus propios juicios
y desarrollar su identidad. ii)Intermedia, inicia entre 13 y 15 afos, en esta etapa
buscan integrarse a grupos de su misma edad y ser aceptados por sus pares,

suelen retar normas instauradas por sus padres y buscan su propia autonomia.
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ii1) Tardia, se da entre los 16 y 17 afos el crecimiento es desacelerado tratan de
regular sus emociones, buscan mayor independencia de sus padres y una

progresiva autonomia (Gaete, 2015 como se citd en Toribio y Principe, 2022)

Ahora el presente estudio desarrolla las dimensiones del conocimiento en habitos

alimentarios saludables siguientes:

Conocimiento sobre la definicion e importancia de los habitos alimentarios:
resulta ser aquel que tienen los adolescentes sobre los habitos alimentarios y cual
es la importancia que tienen en la salud nutricional, representado como una
recopilacion de datos, proveniente de la experiencia, el aprendizaje y la reflexion

(CEPAL, 2024).

Conocimiento sobre los factores que influyen en los habitos alimentarios: resulta
ser aquel que tienen los adolescentes sobre los factores que influyen en el logro
de un habito alimentario, representado como una compilaciéon de datos,

proveniente de la experiencia, el aprendizaje y la reflexion (CEPAL, 2024).

Conocimiento sobre principales habitos alimentarios saludables: resulta ser
aquel que tienen los adolescentes sobre cuales son los principales habitos
alimentarios saludables que benefician a la salud nutricional, proveniente de la

experiencia, el aprendizaje y la reflexion (CEPAL, 2024).

CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de representaciones indefinidas que se
almacenan en la cognicién de la persona, se generan mediante las vivencias,
examinado el entorno o a través del andlisis de informacion para resolver los
cuestionamientos sobre el “Como” y “Porque” de los eventos que suceden

facilitando la acogida de decisiones importantes (CEPAL, 2024).
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De acuerdo a la Teoria de desarrollo cognitivo de Piaget el adolescente avanza
desde el pensamiento concreto hacia las operaciones formales, dando lugar al
analisis, de criticar y comprender acerca de su identidad, lo lleva a cuestionar a
sus padres ya no acepta las normas hasta conocer el principio que la gobierna

(Gaete, 2015).

Para entender el desarrollo cognitivo, el proceso se logra a partir de: 1)
construccion del conocimiento; los adolescentes construyen su conocimiento al
vincular la nuevas ideas con lo que poseen, generando de forma activa un
aprendizaje significativo, i1) el desarrollo cognitivo; describe al adolescente en
la etapa de las operaciones formales, ii1) equilibracion; este proceso es vital pues
busca armonizar sus saberes previos con nuevos datos que adquieren, se pueden
originar conflictos cognitivos utiles y necesarios para aprender, 1v) aprendizaje
significativo: aquel conocimiento donde se asocia con los saberes previos
otorgandole un valor significativo solo para si mismo, formando un
conocimiento profundo y duradero que le ayuden a entender el entorno en el que

se desarrolla (Saldarriaga et. al., 2016).

Durante las “operaciones formales “ la Giltima etapa descrita por Piaget, inicia en
la adolescencia temprana, en este periodo se inicia con la capacidad del
pensamiento formal o abstracto destacando ciertas caracteristicas importantes:
Desarrollo del pensamiento formal pensar de manera independiente sin depender
de lo que ve y siente; resuelve problemas abstractos y logicos; incremento de la
autonomia para la toma de decisiones buscando resolver conflictos; comprension
de los conceptos de moral, ética y justicia; fortalecimiento de su identidad y
construccion de valores individuales. En ese sentido, es esencial que tengan

conocimientos pertinentes en relacion a los habitos alimentarios saludables, que
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entienda qué son, cudles son, que factores influyen en los habitos alimentarios
saludables y sobre todo porque es importante para la salud (Balsamo,2022 como

se citd en Gutiérrez y Villanueva, 2025)

PRACTICAS ALIMENTARIAS SALUDABLES

Robledo de Dios (2023) menciona que la practica alimentaria son los diferentes
comportamientos en relacion a la seleccion, obtencion, preparacion y consumo
de los alimentos, que lleva a cabo un grupo social por medio de actos especificos.
Estas estan influenciadas por factores sociales, econdmicos y culturales de las
personas y las familias, quienes tienen un comportamiento alimentario muy
particular como resultado de las costumbres y tradiciones que se trasmiten y

modifican a lo largo de la historia (Barrial y Barrial, 2011).

Tanto los habitos como las practicas alimentarias saludables son fundamentales
para prevenir el desarrollo de enfermedades en la adultez, la adquisicion de un
estilo de vida saludable se inicia en la etapa escolar y adolescencia (Rodriguez,

2021).

De acuerdo, Abu Sabbah (2017) los alimentos en la dieta del adolescente deben
ser: ensalada de verduras crudas o cocidas, una vez al dia; fruta, de 3 a 5 unidades
al dia; pescado, 2 veces por semana; carnes blancas, 3 veces por semana,
cereales, quinua y menestras, 2 o 3 veces por semana; lacteos y derivados, 2
porciones al dia; semillas (nueces, almendras), 1 pufiado 3 veces por semana;
huevo, 1 o 2 unidades 3 veces por semana; azucar, 10% del total de energia,
menos de 10 cucharaditas; agua de 6 a 8 vasos procedentes del agua filtrada,

infusiones o jugos de frutas sin aztcar; consumo de sal menos de Sgr al dia.
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Segun el Ministerio de Salud, (MINSA, 2014) los grupos de alimentos para
ayudar a cubrir las necesidades nutricionales son: i) Grupo 1 Cereales, tubérculos
y leguminosas aportan proteinas, zinc, y hierro para prevenir la anemia. ii) Grupo
2 Verduras, brindan los minerales indispensables en el los procesos metabdlicos
ademas tienen fibra que regulan el azucar en sangre. iii) Grupo 3 Frutas, brindan
las vitaminas esenciales para conservar los tejidos y prevenir enfermedades,
como la vitamina A y C. iv) Grupo 4 Lacteos y derivados, brindan proteinas, asi
como el calcio necesario para dientes y huesos sanos que favorecen el
funcionamiento optimo del organismo. v) Grupo 5 Carnes pescados y huevos,
proporcionan proteinas esenciales para el crecimiento de los tejidos, el pescado
ademas contiene grasa omega 3 que ayudan al sistema nervioso y vision. vi)
Grupo 6 Azlcares, proporcionan energia rapida y de facil absorcion se encuentra
en distintos alimentos. vii) Grupo 7 Grasas, proporcionan energia y se debe
preferir los acidos grasos insaturados que se encuentran en las semillas, olivo y

pescado.

Asimismo, Abu Sabbah (2017) la frecuencia para el consumo saludable en la
adolescencia entre las edades de 12 a 14 afios que mantienen actividad fisica
moderada, la cantidad de calorias que necesitan en promedio es de 2550 — 2775
kcal. en hombres y para las mujeres el rango es 2275 — 2375 kcal. distribuidas
en cinco tiempos de comida; 20% en el desayuno, 15% lonchera, 30% almuerzo,
15% merienda y 20% para cubrir el requerimiento de nutrientes, ya que estan en
pleno proceso de desarrollo y crecimiento cena (FAO, 2001 como se citdo en Abu

Sabbah 2019).

De acuerdo, a Salazar y Crujeiras (2023) los adolescentes tienen riesgos

nutricionales influenciados por una serie de factores que ocasionan cambios en
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sus practicas alimentarias saludables entre ellas tenemos: i) Omitir comidas
primordiales, reemplazandolas por alimentos de poco valor nutritivo abundantes
en sal, grasas saturadas y minimo de fibra alimentaria, carbohidratos refinados
carentes de vitaminas y minerales. Una de las comidas que mas se suele suprimir
es el desayuno. ii) consumo de alimentos precocinados disminuyendo a los
alimentos frescos y naturales, como las menestras trayendo como consecuencia
el aumento de grasa saturada y trans en las comidas. iii) Consumo de refrescos
y zumos industriales disminuyendo el consumo de leche y sus derivados,
necesarios para el aporte adecuado de calcio, optando por las bebidas gasificadas
ricas en fosfatos los que favorecen a una disminucion de los valores de
calcio/fosforo indispensable para obtener la masa 6sea necesaria. iv) “Picoteos”
entre comidas, suelen ser alimentos ricos en calorias con muy bajo valor
nutricional y elevado valor energético. v) Seguir dietas especiales buscando
atributos fisicos y de salud inequivocos por lo que pueden disminuir o aumentar

la ingesta de comida conllevando muchas veces a comer compulsivamente.

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADOLESCENTE

Segtn la FAO (2003) es el estado del organismo de las personas producto de la
relacion entre las necesidades de nutricion y la alimentacion, incluyen la

absorcion y el uso de los nutrientes de los alimentos.

El MINSA (2024) establece que el estado nutricional resulta del equilibrio entre
el requerimiento de energia y sus necesidades, producto de su nutricién, habito
alimentario y formas de vivir. Del mismo modo Fernandez y Navarro, (2010)
seflalan que es una condicion resultante del consumo de alimentos y al

aprovechamiento organico delimitado por factores econdmicos, sociales,
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culturales y psicolégicos, ademas afirman que es de naturaleza fluctuante, se

modifica de acuerdo a las circunstancias cotidianas de la persona.

Kliegman (2020) menciona que el estado nutricional se valora frecuentemente
en funcion de las medidas antropométricas peso, talla, perimetro abdominal,
empleando referencias internacionales dadas por la OMS en el 2007, sobre el
crecimiento normal, que van a permitir la normalizacion de estas medidas en

funcidn de la desviacidn estandar.

El indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el indicador que resulta
al contrastar el IMC alcanzada por el adolescente con el IMC de referencia segiin
su edad; permite evaluar los niveles de delgadez, peso normal, sobrepeso y
obesidad, de acuerdo a las referencias de crecimiento corporal establecidas por
la OMS 2007. Para hallar este indicador se realiza el calculo empleando la
formula: IMC = Peso (kg) / (talla (m)) ? y el resultado es comparado con la

clasificacion de valoracion nutricional segiin IMC para la edad (MINSA,2015).

La delgadez esta determinado por una insuficiente masa corporal en relacion a
la talla, es clasificada por un indice de masa corporal para la edad inferior a -2
D.E. de la poblacion de referencia; por el contrario la obesidad se caracteriza
cuando existe un estado excesivo de grasa corporal o tejido adiposo, donde el
peso excede los valores normales y es identificada cuando el indice de masa
corporal para la edad es superior a +2 D.E. de la poblacion de referencia, el
sobrepeso se caracteriza cuando el peso corporal es superior a lo normal esta
determinado por un IMC para la edad entre mas de 1 D.E. a 2 D.E. de la

poblacion de referencia, en cuanto al peso normal, cuando su peso no representan
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riesgo de ENT y se considera cuando el IMC se ubica entre -2 y +1 D.E. (Aguilar,

2015).

2.3 MARCO TEORICO

La reciente investigacion, se fundamenta en el Enfoque de Riesgo orientandose
en la prevencion primaria, area importante en el actuar de enfermeria
permitiendo desarrollar planes pertinentes en la intervencidon y prevencion de
enfermedades, permite identificar quienes tienen mayor necesidad de atencion y
brindar prioridad en el cuidado de salud a poblaciones vulnerables, como los

adolescentes entre 13 y 14 afos de edad (Revueltas y Alvarez, 2013).

De acuerdo al enfoque de riesgo cuanto mas se incremente el conocimiento ante
efectos perjudiciales mayor sera la probabilidad de evitar dafios, modificando
ambientes de riesgo que exponen a un grupo o individuo a enfermar o tener
dafios a la salud, por lo tanto la prevencion primaria es importante para cambiar
los efectos reforzando la presencia de los servicios de salud si el problema se
presenta en la etapa precoz del proceso de enfermedad; a diferencia de la
prevencion secundaria que se encamina a detener el crecimiento y las
condiciones del mismo para evitar complicaciones, mientras que la prevencion
terciaria se orienta a aquellos que sufren dafios actuando en las manifestaciones

patologicas, da tratamiento y evita el incremento de mas dafos (Ramirez, 2025).

El riesgo, es la probabilidad de ocurrencia de un fendmeno indeseado, como la
muerte o enfermedad en un momento dado o durante un intervalo de tiempo, el
riesgo puede variar en relacion a caracteristicas propias de cada persona como
los biologicos, el sexo, la edad, entre otros a estos caracteres se les llama factores

de riesgo (Rojas, 2015).
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Factor de riesgo, caracteristicas o circunstancias detectadas en un individuo u
grupo de personas a las que estd expuesto, asociadas con una probabilidad
aumentada de desarrollar un evento no deseado como el dafio a la salud, a
diferencia de un factor protector que no causa lesiones ni enfermedades. Los
factores protectores son aquellas caracteristicas, condiciones o rasgos, asociados
al comportamiento positivo que mejoran la capacidad de una persona para
administrar con eficacia diferentes dificultades, a estos factores se comprenden
como condiciones que obstaculizan la presencia del riesgo, debido a que

disminuyen su fragilidad y aumentan la resistencia al dafio (Gutierrez, 2025).

La Vulnerabilidad, conlleva a la existencia o aparicion de una amenaza, riesgo o
peligro en un individuo o grupo de personas que reflejan una carencia o
disminucion de la capacidad de respuesta para enfrentar y recuperarse de la
exposicion a una amenaza o riesgo, en este estudio comprenden los adolescentes
de 13 al4 afnos de edad, ademas la vulnerabilidad resulta de la accion mutua
entre caracteristicas biologicas, psicologicas, ambientales, sociales, etc., que
incrementan el riesgo de sufrir una enfermedad en el futuro (Revueltas y

Alvarez, 2013).

La probabilidad, es una medida de algo incierto permite calcular la probabilidad
de que un evento o dafio tenga lugar en dicho grupo y se expresa como casos
incidentes o muerte; posee dos ocurrencias, el dafio que puede conllevar a una
alteracion en la estructura o funcion del organismo, abarcan enfermedades,
lesiones o muertes, en este estudio alteracion al estado nutricional, los danos
suelen manifestarse a nivel fisico, social o psicologico, mientras tanto el
beneficio conlleva a una accidon o producto positivo por lo tanto, es buena y

puede favorecer o un individuo o grupo de personas (Adrian, 2025)
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Al inferir que el enfoque de riesgo permite medir la probabilidad de riesgo de
ocurrir un evento no deseado, en esta investigacion aquellos con conocimiento
bajo en habitos alimentarios saludables y practicas alimentarias inadecuadas de
acuerdo a las circunstancias, estos pueden ser factores de riesgo o protectores
que van a repercutir en la poblacidon vulnerable, los adolescentes de 13 a 14 afos,
por ende tendrian probabilidad de padecer dano en el estado nutricional

pudiendo presentar sobrepeso, obesidad, delgadez o estado nutricional normal.

Por lo tanto, para la presente investigacion tiene en cuenta como factores de

riesgo:

- Conocimiento en habitos alimentarios saludables:
Es el conjunto de representaciones indefinidas almacenada en la mente del
adolescente, se generan mediante la experiencia, el aprendizaje y
observacion constante de los comportamientos que determinan la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos en su estado natural para mantenerse
saludable. El conocimiento sobre hdbitos alimentarios es superficial y no
llevan a un cambio de conductas hacia la alimentacién nutritiva, la cual los
vuelve vulnerable en su estado nutricional (CEPAL, 2024; Royo, 2017;
FAO, 2023).

- Précticas alimentarias:
Las practicas alimentarias al caracterizarse por el comportamiento social, al
rehuir del control paterno afirmando su autonomia sobre sus decisiones
comienzan a tomar decisiones por su cuenta, desde las amistades con
quienes pasan el tiempo hasta lo que comen, muchas veces puede influir
sobre la eleccion y consumo de un alimento que ponen en riesgo el estado

nutricional del adolescente (Robledo de Dios, 2023; Martin,2008).
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Adolescente:

La adolescencia intermedia al ser un periodo de crecimiento que se da entre
los 13 y 15 afios, busca su autonomia y ser aceptados por sus pares, aiin no
logran establecer la conexion entre la calidad de los alimentos y la salud,
producto de su inmadurez biopsicosocial, prefieran alimentos baratos y
caloricos, elevando el riesgo de manifestar sobrepeso, obesidad y

enfermedades crdnicas no transmisibles (Gaete, 2022; MCLCP,2022).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2,

METODO DE ESTUDIO

Descriptivo, porque se describe el conocimiento en habitos alimentarios
saludables, practicas alimentarias saludables y el estado nutricional en los
adolescentes de 13 a 14 afios; este tipo de estudios se centran en describir los
hechos observados en un tiempo definido y como se manifiestan en su entorno

(Hernandez, 2010).

Correlacional, porque se midid la relacion entre tres variables, el nivel de
conocimiento en habitos alimentarios, las practicas alimentarias saludables y el
estado nutricional de los adolescentes; los estudios correlacionales describen
como dos o mas categorias o variables, estdn relacionadas entre ellas

(Hernéndez, 2010).

Transversal, porque para la medicion de las variables; la informacion es recogida

en un solo momento (Hernandez, 2010).

DISENO DE ESTUDIO

El diagrama de correlacion es el siguiente:

Tipo de investigacion seglin su profundidad: Correlacional

Diseno: No experimental/transversal

Ox Oy

\/

r
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Donde:

M: Es la muestra de estudio
Ox: Conocimiento en habitos alimentarios saludables
Oy: Practicas alimentarias
P: Estado nutricional
r: Relacion entre variables
3.3. POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacion

La poblacion es la suma de todas las personas con caracteristicas semejantes
(Hernandez, 2010); por lo tanto, la poblacion lo conformaron 200 adolescentes
matriculados en el segundo afio de educacion secundaria del colegio Mundo

Mejor, Chimbote.

b. Unidad de Analisis

Adolescente del segundo afio de educacion secundaria entre 13 y 14 afios del

colegio Mundo Mejor, que cumplan los criterios de inclusion.

c. Marco Muestral

Adolescentes matriculados en el afio 2024, del segundo afio de educacion
secundaria del colegio Mundo Mejor. La seleccion de la muestra correspondi6 a
un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde todos los elementos de la
poblacion tienen igual probabilidad de ser elegidos para formar parte de la

muestra (Hernandez, 2010).
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d. Muestra

La muestra debe ser representativa de la poblaciéon (Hernandez, 2010), la
muestra se obtuvo a través de la formula de muestreo y estuvo determinada por
169 adolescentes matriculados en el segundo afio de educacion secundaria del

colegio Mundo Mejor, Chimbote. Anexo 6

e. Criterios de Inclusion

- Adolescente que este cursando el 2do afio de educacion secundaria del
colegio Mundo Mejor en el afio académico 2024.

- Adolescente matriculado en el turno mafiana del colegio Mundo Mejor en
el ano académico 2024.

- Adolescente entre las edades de 13 a 14 afios de edad.

- Adolescente que aceptd voluntariamente a participar del presente trabajo de
investigacion.

- Adolescente cuyo padre haya firmado el consentimiento informado.

f. Criterios de Exclusion

- Adolescente que no acepte participar del presente estudio de investigacion
o cuyo padre no haya autorizado la participacion del alumno con el
consentimiento informado.

- Adolescente matriculado en el turno tarde.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Este informe esta regulado de acuerdo al codigo de ética de investigacion de la
UNS (RESOLUCION N° 560-2017-CU-R- UNS) del capitulo 2 “De los

principios éticos: Articulo 8” (UNS, 2017).
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Proteccion de la persona, se considerd la confidencialidad, libertad e identidad,
se brind6 informacion adecuada a fin de tomar decisiones informadas, se asegurd

la privacidad de todos los participantes.

Consentimiento informado y expreso, en el transcurso de la investigacion se
obtuvo el uso de la informacién a través de la manifestacion voluntaria,

informada, y especifica de los estudiantes para participar en el estudio (Anexol).

Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad, se procedié con compromiso
aplicando estricta y rigurosamente el método cientifico, garantizando la
veracidad en la investigacion, desde el problema, interpretacion y difusion de los

hallazgos resultantes de la investigacion.

Bien comun y justicia, este estudio resaltd el bien de los miembros de la
comunidad y la justicia antes que el interés personal, evitando perjuicios que se

pueda originar durante el desarrollo del estudio.

Divulgacion de la investigacion, se difundird y publicard los hallazgos de la
investigacion dentro del marco de la ética, el respeto a la diversidad de ideas,

creencias y cultura.

Respeto a la normatividad nacional e internacional, los investigadores conocen
y respetan la legislacion que regula el tema a investigar es necesario seguir las
reglas y reflexionar del impacto de nuestros actos, que puedan perjudicar el

desarrollo de la investigacion.

Confidencialidad, es vital que en el desarrollo del estudio el investigador guarde
la informacion de los intervinientes en la investigacion, solo el investigador

podra vincular sin divulgar la informacion confidencial.
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3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1: Conocimiento en habitos alimentarios saludables.

Definicion conceptual: Conjunto de representaciones indefinidas que se
almacenan en la mente y se generan mediante la experiencia y observacion
constante de los comportamientos que determinan la interaccién con los
alimentos en su estado natural para mantenerse saludable (CEPAL, 2024; Royo,

2017; FAO, 2023).

Definicion operacional: Se operacionalizara en la escala ordinal, de acuerdo a

Fustamante y Quispe (2019) con los siguientes intervalos:

e Conocimiento alto: 39 -57
e Conocimiento regular: 20 - 38
e Conocimiento bajo: 00-19

Variable 2: Practicas alimentarias

Definicion conceptual: Las practicas alimentarias segiun Robledo de Dios
(2023) son los comportamientos relacionados con la seleccion, obtencion,

preparacion y consumo de alimentos no procesados.

Definicion operacional: Se operacionalizard en la escala nominal, de acuerdo a

Fustamante y Quispe (2019) con los siguientes intervalos:

e Pricticas alimentarias adecuada: 39 -57

e Pricticas alimentarias inadecuada: 19 - 38
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Variable 3: Estado Nutricional

Definicion conceptual: Condicién que tiene el adolescente como resultado de
la relacion entre el consumo de alimentos, requerimiento de energia y sus
necesidades se examina de acuerdo a medidas antropométricas para calcular
sobrepeso, delgadez, peso normal u obesidad. (FAO, 2003; Fernandez y Navarro,

2010)

Definicion operacional: La escala de medicion sera ordinal de acuerdo al IMC

dadas por el O.M.S 2007 (MINSA, 2015)

Clasificacion I. M.C.

e Obesidad: >30

e Sobrepeso: 25-299

e Normal: 18.5-24.9
e Delgadez: <18.5

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

Las técnicas empleadas en esta investigacion fueron la técnica de analisis de
contenido la cual permitid extraer datos de las fichas de educacion fisica del
adolescente de segundo afio de secundaria y la encuesta con el empleo de los

siguientes instrumentos:

Cuestionario 1: Cuestionario de conocimiento en habitos alimentarios
saludables (Anexo 2): Para el conocimiento en habitos alimentarios saludables
se utilizo el cuestionario de elaboracion propia, con 19 items de tipo cerradas y
con alternativas multiples donde cada respuesta correcta tiene un valor de 3

puntos y la respuesta incorrecta 0 puntos, el puntaje total del cuestionario fue de
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57 puntos. Se calificaron de acuerdo a escala:

Categorizacion Puntaje
Conocimiento alto: 39 -57
Conocimiento regular: 20 - 38
Conocimiento bajo: 00-19

Cuestionario 2: Cuestionario de Practicas Alimentarias (Anexo3): Para el
cuestionario de practicas alimentarias se elabor6 en base a los cuestionarios de
Espino en su estudio “practicas alimentarias en adolescentes de secundaria de la
I.E. Pedro Ronceros Calderén, Chincha — 20207, y el de Fustamante y Quispe en
su estudio “conocimiento, actitudes y practicas sobre una alimentacion saludable
adolescentes, Lima 2018 adaptandolos a la realidad local, este instrumento
presento 19 preguntas de tipo politdmica de acuerdo a tres dimensiones: tipo de
alimentos con los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8; frecuencia y cantidad de alimentos
con los items 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15; e influencias sociales los items 16, 17, 18
y 19, considerandose para cada pregunta tres opciones, donde el puntaje dado a
cada respuesta varia de acuerdo a la tendencia de la pregunta; las preguntas con
tendencia positiva en N° de 11 (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 10, 12, 17) se calificd con
un puntaje de: Siempre: (3), A veces: (2), Nunca: (1) ; las preguntas con
tendencia negativa en N° de 8 (9, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19) se calific6 con un
puntaje de: Siempre: (1), A veces: (2), Nunca: (3) el puntaje total del

cuestionario fue de 57 puntos.

Categorizacion Puntaje
Practicas alimentarias adecuada 39-57
Practicas alimentarias inadecuada 19 - 38
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3.7.

3.8.

Ficha de Estado nutricional (Anexo 4): Elaborado por Espino en su estudio
“practicas alimentarias en adolescentes de secundaria de la I.E. Pedro Ronceros
Calderon, Chincha — 2020 y modificado por la investigadora, para obtener la
valoracion del estado nutricional se realizé a través de los indicadores de Indice
de Masa Corporal usando las tablas de valoracion nutricional antropométrica de
hombres y mujeres segun edad de 5 a 17 anos dadas por el MINSA, con

resolucion ministerial N° 283-2015.

Clasificacion I. M.C.
Obesidad > 30
Sobrepeso 25-29.9
Normal 18.5-24.9
Delgadez <18.5

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Validez: se llevo a cabo una prueba piloto a 10 alumnos de segundo afio de
educacion secundaria del turno tarde del colegio mundo mejor para tener la

validez de los instrumentos.

Confiabilidad: Se emple6 la prueba estadistica Alfa de Cronbach donde el
cuestionario sobre nivel de conocimiento en habitos alimentarios saludables
obtuvo un valor de 0,763 y el cuestionario de practicas alimentarias 0.821

considerandose ambos instrumentos confiables (ver anexo 5).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se tabularon en el software Microsoft Office Excel, teniendo
en cuenta la plantilla de correccion de los cuestionarios; el procesamiento y

analisis estadistico se ejecutd en el Software estadistico especializado SPSS
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version 26. Los resultados se observan en tablas bidimensionales y grafico de
barras haciendo uso del software Office Excel 202 1. Para establecer la relacion
entre conocimiento en habitos alimentarios saludables y practicas alimentarias
con el estado nutricional se usé la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson

(%®) y tuvo como resultado una significacion de p = 0.00 (p<0.05).
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

Tabla 1:

Conocimiento en habitos alimentarios saludables de los adolescentes.

Chimbote, 2024.

Conocimiento en

habitos alimentarios

saludables de los N %
adolescentes
Conocimiento Alto 27 16,1
Conocimiento Regular 123 73,2
Conocimiento Bajo 18 10,7
Total 168 100,0

FUENTE: Cuestionario de conocimiento en habitos alimentarios saludables de los

adolescentes. Chimbote 2024.
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CONOCIMIENTO EN HABITOS ALIMENTARIOS
SALUDABLES
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Figura 1:

Conocimiento en habitos alimentarios saludables de los adolescentes. Chimbote,

2024.
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Tabla 2:

Practica Alimentaria de los adolescentes, Chimbote 2024.

Practica Alimentaria de

los adolescentes N %
Adecuada 120 71,4
Inadecuada 48 28.6
Total 168 100,0

FUENTE: Cuestionario de practicas alimentarias de los adolescentes. Chimbote 2024.

56



PRACTICA ALIMENTARIA DE LOS
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Figura 2:

Practica alimentaria de los adolescentes. Chimbote, 2024.
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Tabla 3:

Estado nutricional de los adolescentes, Chimbote 2024.

Estado nutricional de

los adolescentes N %
Obesidad 7 42
Sobrepeso 27 16.1
Normal 108 64,3
Delgadez 26 15,5
Total 168 100,0

FUENTE: Ficha de registro del estado nutricional de los adolescentes. Chimbote 2024.
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES
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Figura 3:

Estado nutricional de los adolescentes. Chimbote, 2024.
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Tabla 4:

Relacion entre el conocimiento en habitos alimentarios saludables y el estado

nutricional de los adolescentes. Chimbote, 2024.

Conocimien Estado nutricional

to en Total
Obesidad  Sobrepeso  Normal Delgadez

habitos

alimentarios N o N o N % N % N %

Alto 1 3,7 2 7,4 23 852 1 3,7 27 100

Regular 6 4.9 19 154 78 63,4 20 16,3 123 100

Bajo 0 0,0 6 33,3 7 38,9 5 27,8 18 100

Total 7 4,2 27 16,1 108 643 26 154 168 100

X’=13,433 p=0,037 0=0,05 p<0,05 Significativo

FUENTE: Ficha de registro y cuestionario de conocimiento en habitos alimentarios

saludables de los adolescentes. Chimbote 2024.
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RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO EN HABITOS
ALIMENTARIOS SALUDABLES Y EL ESTADO
NUTRICIONAL
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Figura 4:

Relacion entre el conocimiento en habitos alimentarios saludables y el estado

nutricional de los adolescentes. Chimbote, 2024
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Tabla 5:

Relacion entre la practica alimentaria y el estado nutricional de los

adolescentes. Chimbote, 2024.

Estado nutricional

Practica Total
Alimentaria Obesidad Sobrepeso  Normal Delgadez

N % N % N % N % N %
Adecuada 1 0,8 17 142 8 708 17 142 120 100
Inadecuada 6 12,5 10 208 23 479 9 18,8 48 100
Total 7 42 27 16,1 108 643 26 155 168 100

X’=15,414 p=0,001

0=0,05 p<0,05 Significativo

FUENTE: Ficha de registro y cuestionario de practicas alimentarias de los adolescentes.

Chimbote 2024.
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RELACION ENTRE LA PRACTICAALIMENTARIAY
EL ESTADO NUTRICIONAL
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Figura 5:

Relacion entre la practica alimentaria y el estado nutricional de los adolescentes.

Chimbote, 2024.
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4.2. DISCUSION
En la Tabla 1, en cuanto al conocimiento en habitos alimentarios saludables se
observo que el 16,1% tienen un nivel alto de conocimientos, un 73,2% un nivel
regular y el 10,7% presentaron un nivel bajo.
Estos resultados coinciden con el de Luis (2022) y Fustamante y Quispe (2019)
quienes reportaron que el 61.54% y 57.0% respectivamente de adolescentes
poseen un nivel de conocimiento regular en alimentacion saludable.
Los resultados también coinciden con Ruiz (2019) quien hallo que el 38,8%
posee un nivel alto de conocimiento y un nivel medio el 37,6%, por otro lado,
Lara (2023) concluye que la mayoria de adolescentes tienen nociones acerca de
habitos de alimentacion y conocimientos de nutricion.
En la presente investigacion la mayoria de los adolescentes tienen un
conocimiento regular (73,2%) sobre habitos alimentarios saludables, al
aplicarles el cuestionario un 82% (139) desconocen cuantas veces al dia deben
de comer para mantener su requerimiento energético, mas del 50% desconoce
que es un habito alimentario, un 60% (100) desconoce cudntas frutas se deben
comer al dia y solo un 57% (71) conoce como debe servirse un plato de comida
que contenga los grupos de alimentos necesarios para el aporte nutricional, estos
datos indicarian un alto riesgo en su estado nutricional conllevando a problemas
de salud relacionadas con la malnutricion por exceso o déficit, esto puede ser
perjudicial afectando negativamente su desarrollo fisico y cognitivo en esta
etapa.
En la Tabla 2, practica alimentaria de los adolescentes, se encontr6 que el 71,4%

tienen practicas alimentarias adecuadas y un 28,6% inadecuadas,
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Los resultados obtenidos son semejantes a Ruiz (2019) quien observo que el
54.7% tienen buenas practicas alimentarias. Sin embargo, estos resultados
difieren con Fustamante y Quispe (2019), Espino (2020) y Senmanche (2020),
quienes encontraron que el 78.2%, 72.0% y 66.0% de los adolescentes
respectivamente presentaron practicas alimentarias poco adecuadas.

Este porcentaje obtenido indica que la mayor parte de encuestados tienen
practicas alimentarias saludables en su alimentacion, lo que puede contribuir a
un mejor estado nutricional y a la prevencion de enfermedades, no obstante,
aquellos con una practica alimentaria deficiente o inadecuada demuestran que
un 71% (120) no llevan lonchera a la escuela o solo lo hace a veces generando
que no cumplan con sus requerimientos de energia, un 81% (137) comen a veces
o0 todos los dias mirando celular lo que va a generar que no disfruten de los
alimentos que ingieren a la hora de comer y el 72% (122) no come sus cinco
comidas al dia o a veces lo hace lo que concuerda con la falta de conocimiento
en el nimero de comidas que deben realizar en el dia, estas practicas inadecuadas
incrementan el riesgo de sufrir sobrepeso, obesidad y delgadez.

La Tabla 3, estado nutricional de los adolescentes, el 15,5% delgadez, 4,2%
presenta obesidad, 16,1% sobrepeso y el 64,3% tienen un estado nutricional
normal.

Estos resultados son similares a Alcaraz y Velasquez (2020), Luis (2022) y
Dominguez y Rosa (2022) evidenciaron que el 66.0%, 84.62% y 62,0% de
adolescentes respectivamente tienen estado nutricional normal.

Los resultados obtenidos indican que la mayoria tienen un estado nutricional
normal (64.3%) es decir un peso saludable lo que sefiala que sus practicas

alimentarias y estilo de vida estan en equilibrio, sin embargo, la presencia de un
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grupo de adolescentes con delgadez (15,5%) puede indicar problemas de
desnutricion, asi como la practica de restriccion de calorias influenciadas por
dietas de moda, saltarse comidas para alcanzar ideales que se difunden en los
medios de comunicacion, hacer ejercicios agotadores u otros factores como los
metabolicos y psicoldgicos. Aunque es un porcentaje bajo (4.2%), la obesidad
es preocupante, ya que puede estar relacionada con el sedentarismo, consumo de
alimentos carentes de nutrientes e hipercaloricos conocimientos no significativos
en habitos alimentarios o factores genéticos, del mismo modo se hall6 un
porcentaje significativo (16.1%) de sobrepeso, lo que sugiere que una parte de
la poblacion esta en riesgo de desarrollar obesidad si no se implementan medidas
para mejorar sus practicas alimentarias, conocimiento en habitos alimentarios
saludables y actividad fisica.

En la Tabla 4, relacion entre el conocimiento en habitos alimentarios saludables
y el estado nutricional de los adolescentes se observa que el 63.4% con
conocimiento regular tienen estado nutricional normal, mientras que aquellos
con conocimientos bajos tienen sobrepeso 33,3% o delgadez 27,8 %. Se
concluye que si existe relacion estadistica significativa entre el estado nutricional
y conocimiento en hédbitos alimentarios saludables (p < 0,05).

Los resultados conseguidos difieren con Luis (2022) sus resultados demostraron
aquellos que tenian conocimiento bueno el 26.9% presentaban estado nutricional
normal y los que hallaban en nivel regular el 50.5% normal y 11.5% en sobrepeso
evidencio que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional-antropométrico y el nivel de conocimientos sobre alimentacion

saludable (p > 0,05), ademéas Ruiz (2019) asegura que a pesar haber escuchado
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sobre alimentacion saludable, considera que no bastaria porque los
conocimientos en esta etapa no estan consolidados.

Este estudio revela que la mayoria con estado nutricional normal tienen
conocimiento regular, sin embargo, un porcentaje significativo (85.2%) indica
que a medida que el nivel de conocimiento aumenta, también lo hace la
proporcion de adolescentes con un estado nutricional normal, esto sugiere que el
conocimiento sobre habitos alimentarios saludables contribuye a mantener un
peso adecuado influyendo de manera positiva en su desarrollo fisico y cognitivo
cabe recalcar que los cambios en la composicion corporal (distribucion de grasa
y masa muscular) y psicologicos necesitan de una gran cantidad de energia y
nutrientes (Salazar y Crujeiras, 2023).

La investigacion tambien evidencio que aquellos con delgadez o sobrepeso
tienen bajo conocimiento, lo que podria sugerir que la falta de informacion
influye en una alimentacion deficiente o inadecuada, no se registraron casos con
obesidad que tuvieran bajo conocimiento, lo que sugiere que la obesidad puede
estar influenciada por otros factores ademas del conocimiento, como el
sedentarismo, la genética o el entorno familiar donde las costumbres
nutricionales marcados por el aprendizaje previo se mantienen inclusive en la
adultez (Martin-Aragén, 2008).

En la Tabla 5, Relacion entre la practica alimentaria y el estado nutricional, se
observa que el 70.8% tienen practicas alimentarias adecuadas y un estado
nutricional normal, mientras que el 52.1% de los que tienen practicas
inadecuadas tienen obesidad (12,5%), sobrepeso (20,8%) y delgadez (18,8%).

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
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nutricional y las practicas alimentarias de los adolescentes de la institucion
educativa mundo mejor (p < 0,05).

Estos resultados coinciden con Olivos y Saldarriaga (2020) evidenciaron que los
que tienen habitos alimentarios saludables el 54% tienen estado nutricional
normal, 4% sobrepeso y 6% obesidad, la mayoria tienen habitos alimentarios
saludables y estado nutricional normal, concluyendo que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional (p < 0,05).

Sin embargo, no coinciden con Chavez (2019) encontrando evidencias sobre
practicas alimentarias inadecuadas donde el 74,2% tenian estado nutricional
normal, del mismo modo, también difieren con Abanto y Mendoza (2019)
evidenciando que los que presentaban habitos alimentarios no saludables el
37.5% tenian un estado nutricional normal.

Alrespecto, Alcaraz y Velasquez (2020) concluyen que la existencia de practicas
alimentarias poco saludables sobre ciertos grupos de alimentos necesarias para
el crecimiento del adolescente y el exceso de peso, urge el disefio y ejecucion de
estrategias en educacion alimentaria nutricional constante y sostenida con el fin
de prevenir de enfermedades no transmisibles en la vida adulta.

Los resultados hallados en la presente investigacion indican que el porcentaje
mas alto tienen practicas alimentarias adecuadas, sin embargo, casi la mitad de
los que tienen estado nutricional normal también tienen préacticas inadecuadas lo
que sugiere que otros factores podrian estar contribuyendo a ese indicador, como
la actividad fisica, asi como también, el crecimiento y desarrollo acelerado

propio de esta edad que incrementan el gasto caldrico.
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El estudio también reveld que los adolescentes que tienen practica alimentaria
inadecuada tienen sobrepeso, obesidad y delgadez lo que indica que una
alimentacion poco saludable estaria contribuyendo al aumento de peso o bajo
peso, lo que refuerza la relacion entre una préctica alimentaria inadecuada y un
mayor riesgo de obesidad y enfermedades no transmisibles.

Entonces, los factores de riesgo a los que estan expuestos como el conocimiento
deficiente en habitos alimentarios saludables y practicas alimentarias
inadecuadas ademas de otros factores como familiares, econdmicos, publicidad
engafosa y escolares, pueden influir significativamente en el estado nutricional
del adolescente, siendo un determinante clave en su crecimiento y desarrollo,
razén por la cual se necesita implementar una perspectiva mas amplia de la
realidad lo que lleva a comprender que son una poblacién altamente vulnerable
como se sabe el sobrepeso y obesidad aumentan el riesgo de enfermedades no
transmisibles mientras que un estado nutricional adecuado previenen esta

condicién y favorece un desarrollo saludable.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El 73.2% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular en
hébitos alimentarios saludables. El 16.1% un nivel alto y el 10.7% un nivel
bajo.

El 71.4% de los adolescentes tienen practicas alimentarias adecuadas y un
28.6% inadecuadas.

El 64.3% de los adolescentes presentan un estado nutricional normal. El
16.1% sobrepeso, 4.2% obesidad y un 15.5% delgadez.

Si, existe relacion estadistica significativa en ambas variables entre los
conocimientos sobre habitos alimentarios saludables en el estado nutricional
de los adolescentes, con un p-valor de 0,037.

Si, existe relacién en ambas variables entre las practicas alimentarias en el

estado nutricional de los adolescentes, con un p-valor de 0,001.
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5.2 RECOMENDACIONES

- A la Institucion educativa Mundo Mejor coordinar con los docentes y
personal de salud con el fin de disefiar talleres, sesiones educativas,
campanas de sensibilizacion en el 4rea de alimentacion y nutricion, para
mejorar el conocimiento sobre habitos alimentarios saludables y crear
conciencia sobre la importancia de prevenir enfermedades no transmisibles.

- Teniendo en cuenta el marco legal que incluye al personal de enfermeria en
la educacion basica regular, disefiar y ejecutar sesiones educativas
demostrativas que permita afianzar y consolidar los conocimientos sobre
habitos alimentarios saludables en los adolescentes.

- Concientizar a través de la difusion de medios digitales y en talleres a los
padres de familia en el conocimiento de los hdbitos alimentarios saludables
y las practicas alimentarias para lograr su involucramiento en el adecuado
crecimiento y desarrollo de sus hijos adolescentes.

- Debido a los indices de delgadez obtenidos fomentar un entorno escolar y
familiar de aceptacion de diversidad de cuerpos, la importancia de la
nutricion y la promocioén de habitos alimentarios saludables a través de
talleres con enfoque multidisciplinario.

- Debido a los pocos antecedentes encontrados, realizar mas estudios
similares de conocimientos sobre hdbitos alimentarios en adolescentes o de
correlacion entre conocimientos y practicas dejando constancia a otros

profesionales de enfermeria para actuar oportunamente.
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ANEXOS



ANEXO 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Conocimiento en habitos
alimentarios saludables y practicas alimentarias en relacion al estado nutricional de los
alumnos del segundo afio de educacion secundaria del colegio, Chimbote 2024”, con el
objetivo de conocer la relacion entre el conocimiento en habitos alimentarios saludables y
practicas alimentarias con el estado nutricional de los alumnos de segundo afio de educacion
secundaria, Chimbote 2024. El presente trabajo es realizado por la Bach. Enf. Isabel Laura
Alipio Fernandez, con la asesoria de la Mg. Irene Beatriz Pinto Flores de la Escuela
Profesional de Enfermeria, la informacion que se recoja mediante encuesta no se usard mas

que para el presente estudio.

yo, otorgo mi consentimiento, para que mi

menor hijo (a) participe de este estudio, sabiendo del documento que estoy autorizando
recibiendo informacién oportuna sobre el estudio mencionado anteriormente y sobre los
cuestionarios que mi menor hijo (a) debera responder honestamente. Asi mismo, estoy en
amplia libertad de terminar con su participacion en la investigacion en cualquier
circunstancia, si se me informara que ha sido expuesto a situaciones incomodas. Al firmar
este consentimiento estoy de acuerdo con que su informacion sea tomada sin comprometer
su integridad. Ademas, puedo tener acceso a una copia del presente documento si es que lo

requiero. Para esto, puedo contactarme con:
Investigadora: Bach. Alipio Fernandez, Isabel

Asesor: Mg. Irene Beatriz Pinto Flores

Firma del participante Firma del apoderado(a)
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ANEXO 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN HABITO ALIMENTARIO SALUDABLE EN EL
ADOLESCENTE

Buenos dias, el presente cuestionario es de elaboracion de la autora de esta investigacion Bach. Alipio
Fernandez, Isabel Laura, tiene como objetivo obtener informacion acerca del conocimiento en habito
alimentario saludable de los alumnos de segundo aiio de educacion secundaria del colegio Mundo Mejor
Chimbote, para lo cual se solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas

planteadas, ademas la participacion en este cuestionario es de forma anonima y confidencial.

Instrucciones: A continuacion, hay una serie de preguntas, revise cada uno de ellas y luego marque con una
“X” la opcidn que crea conveniente.

l. DATOS PERSONALES
EDAD: SEXO: (M) (F) AULA:
1. CONTENIDO

DEFINICION E IMPORTANCIA
1. (Qué es un habito alimentario?

a) Comer cuando tengo hambre
b) Es el comportamiento de las personas relacionado al consumo de los alimentos
c) Es comer alimentos en la mafiana, tarde y noche
2. (Qué es un habito alimentario saludable?
a) Es cuando se come los alimentos de tu agrado
b) Es cuando se comen tres comidas al dia.
c) Consumir alimentos con el fin de mantener una buena salud

3. Un habito alimentario saludable es importante porque permite:
a) | Protegernos de problemas de salud como obesidad y diabetes
b) | Aprender dietas de moda y comer alimentos saludables
c) Consumir solo vitaminas de alimentos nutritivos y saludables
FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS
4. Los habitos alimentarios se aprenden en:
a) En el recreo
b) | Lasredes sociales
¢) | Familiay escuela

5. ¢(La publicidad de alimentos procesados promociona habitos alimentarios saludables?
a) | No veo television

b) | Si, promociona habitos alimentarios saludables

¢) | No, promociona habitos alimentarios saludables

6. El sedentarismo, comer fuera de casa y no preparar alimentos caseros son:
a) | Usar el tiempo para estudiar y jugar

b) | Son nuevas formas de vivir que favorecen a tener habitos alimentarios saludables

c) | Son estilos de vida que favorecen a tener habitos alimentarios no saludables

7. La educacion de los padres y su ingreso econémico, ;influyen para tener habitos
alimentarios?

a) | Aveces
b) | Noinfluye
c) Si influye

8. La escuela, es un espacio para:
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Realizar actividades deportivas y culturales

b) | Aprender habitos alimentarios saludables que pueden durar hasta la adultez
c) Compartir en el recreo una lonchera
HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES
9. (Cuantas veces al dia debe comer el adolescente?
a) 3 veces
b) | 4 veces
c) 5 veces
10. ;Cuantos vasos de agua se debe tomar al dia?
a) 2 a4 vasos
b) | 4 a5 vasos
c) 6 a 8 vasos
11. ;Cuantas unidades de frutas se debe comer al dia?
a) 3 a 5 unidades al dia
b) 1 unidad al dia
¢) | 2 unidades al dia
12. Para disfrutar la hora de comer se necesita:
a) | Tomar gaseosa helada
b) Mirar una serie u otro, en el celular, tv o Tablet
c) conversar y saborear los alimentos en un ambiente calmado
13. Antes de acostarse para dormir, la hora de la cena es:
a) 1 hora antes de acostarse
b) | 2 a3 horas antes de acostarse
c) 4 horas antes de acostarse
14. Un plato de comida debe servirse con:
a) Carne, arroz, papa y guiso
b) Ensalada, carne, cereales integrales, proteina
c) Ensalada, carbohidrato, proteina, grasas
15. ;Cuantas veces se debe masticar un bocado de comida?
a) 5 a 10 veces
b) 10 veces
c) Por lo menos 30 veces
16. ¢;Cuales son las comidas que no se deben dejar de comer?
a) Desayuno, almuerzo, merienda y cena
b) Desayuno, lonchera, almuerzo
c) Desayuno, almuerzo y cena
17. (Qué es un tiempo de comida?
a) | Es cuando se come masticando bien los alimentos
b) | Es cuando se come un alimento cada vez que se tiene hambre
c) Es cada vez que se come un alimento teniendo en cuenta las comidas principales
18. Para mantener un horario de comer el tiempo entre comidas debe ser:
a) | Cada que se tiene hambre
b) | Cada dos horas
¢) | Cada tres horas
19. Antes de comer se debe lavar las manos en:
a) | Mas de 20 segundos
b) 10 segundos
c) 5 segundos

JGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO CONOCIMIENTO EN HABITO
ALIMENTARIO SALUDABLE

1. B, es el comportamiento de las personas relacionado al consumo de los alimentos

2. C, consumir alimentos donde las personas seleccionan sus alimentos con el fin de

mantener una buena salud

3. A, Protegernos de problemas de salud como obesidad y diabetes

4. C, familia y escuela

5. C, no, promociona habitos alimentarios saludables

6. C, son estilos de vida que favorecen a tener habitos alimentarios no saludables
7. C, si influye

8. B, habitos alimentarios saludables que pueden durar hasta la adultez

9. C, 5 veces

10. C, 6 a 8 vasos

11. A, 3 a 5 unidades

12. C, mirar el color de los alimentos y saborearlos en un ambiente calmado

13. B, 2 a 3 horas antes de acostarse

14. C, Ensalada, carbohidrato, proteinas, grasas

15. C, por lo menos 30 veces

16. C, desayuno, almuerzo y cena

17. C, es cada vez que se come un alimento teniendo en cuenta las comidas principales

18.C, cada tres horas

19. A, mas de 20 segundos
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ANEXO 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA ALIMENTARIA EN EL ADOLESCENTE

Buenos dias, el presente cuestionario elaborado por Fustamante y Quispe en su estudio
“conocimiento, actitudes y practicas sobre una alimentacion saludable adolescentes, Lima
2018” y Espino en su estudio “practicas alimentarias en adolescentes de secundaria de la I.E.
Pedro Ronceros Calderon, Chincha — 20207, modificado por Bach. Alipio Fernandez, Isabel
Laura tiene como objetivo obtener informacion acerca de las practicas alimentarias de los
alumnos de segundo afio de educacion secundaria del colegio Mundo Mejor Chimbote, para
lo cual se solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas
planteadas, ademas la participacion en este cuestionario es de forma anénima y confidencial.

Instrucciones: A continuacion, hay una serie de preguntas, revise cada uno de ellas, luego
marque con una “X” la opcidon que crea conveniente.

l. DATOS PERSONALES:
EDAD: SEXO: (M) (F) AULA:
1. CONTENIDO:
PRACTICA ALIMENTARIA Nunca | A veces Siempre

1. Comes pescado por lo menos 2 veces por semana

2. Comes carne blanca (pollo, pavita, u otro) por lo menos 3 veces
por semana

3. Comes carne roja (carne de res, higado) por lo menos 1 vez por
semana

Comes menestras 2 veces a la semana

Comes ensalada de verduras todos los dias

Comes huevo por lo menos 3 veces por semana

Comes grasas sanas (aceituna, palta, semillas)

Consumes lacteos todos los dias (leche, queso, yogurt u otro)

R e S Y

Comes al menos 3 frutas dejando un dia

10. | Comes 5 comidas al dia (desayuno, lonchera, almuerzo,
merienda y cena)

11. | Tomas desayuno solo cuando tienes tiempo

12. | Tomas de 6 a 8 vasos de agua al dia

13. | Tomas gaseosas, jugo de fruta en caja o bebidas energéticas
(sporade, monster, etc.) mas de 1 vez a la semana

14. | Comes golosinas (chocolates, chupetes, etc.) o postres (queques,
empanadas, alfajores, etc.) mas de 1 vez a la semana

15. | Comes comida rapida (pollo broaster, hamburguesa, salchipapa)
1 vez a la semana
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16. | Comes mirando Tv, celular o Tablet mas de 1 vez a la semana

17. | Comes tus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en
compaiiia de por lo menos 1 familiar

18. | Las redes sociales (YouTube, Instagram, otro) influyen para
elegir tus alimentos

19. | Comes lonchera preparada en tu casa por lo menos 1 vez al mes

en el recreo

JGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO PRACTICA ALIMENTARIA

TENDENCIA POSITIVA

TENDENCIA NEGATIVA

1,2,3,4,5,6,7,8,10, 12, 17

Se calificara con un puntaje de:

Siempre: (3)
A veces: (2)
Nunca: (1)

9, 11,13, 14, 15, 16, 18, 19

Se calificara con un puntaje de:
Siempre: (1)
A veces: (2)
Nunca: (3)
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ANEXO 4:

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL ESCOLAR ADOLESCENTE

NO

CODIGO
ALUMNO

FECHA DE
NACIMIENTO

EDAD

SEXO

M

PESO
(CM)

TALLA
(CM)

LM.C
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ANEXO 5:

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE CONOCIMIENTO EN HABITOS
ALIMENTARIOS SALUDABLES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,763 19

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach
de cada elemento
C1 ,733
Cc2 77
C3 753
C4 ,739
C5 ,748
C6 ,738
C7 ,769
C8 ,749
C9 774
C10 132
Cl1 ,786
C12 ,720
C13 770
Cl4 734
C15 162
C16 175
C17 127
C18 ,758
C19 744

Con alfa de Cronbach cuyo valor es 0,763 se garantiza que el instrumento sobre
conocimiento en habitos alimentarios tiene items consistentes, con lo cual se declara
instrumento validado
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,821 19

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach

de cada elemento
P1 ,810
P2 ,844
P3 ,801
P4 ,799
P5 , 792
P6 ,812
P7 , 791
P8 ,817
P9 ,816
P10 ,821
P11 ,836
P12 ,801
P13 ,821
P14 ,823
P15 ,817
P16 ,803
P17 ,817
P18 ,801
P19 ,800

Con alfa de Cronbach cuyo valor es 0,821 se justifica que el instrumento sobre practicas en
habitos alimentarios tiene items consistentes, con lo cual se declara instrumento validado
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ANEXO 6:

CALCULO DE LA MUESTRA

3 N=Z;*p+*q
_62*(N—1)+Z02<*p*q

n

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de poblacion o universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza (NC)
e = Error de estimacidon maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (€xito)

q = (1- p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
n = Tamafio de muestra buscado

N =200 alumnos

Z =95% (1.96)

e=3%

p=50%

q=(1-p) =50%

Reemplazando en formula:

B (200) * (1.96)% = 0.50 = 0.50
™= 0,032 (200 — 1) + (L.96)2 * 0.50 * 0.50

n = 168.57 = 169 alumnos
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ANEXO 7

Tabla de valoracion nutricional antropométrico mujeres de S a 17 afios

Ittt
Mt dv Saluil

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) PARA EDAD
CLASIFICACION
E0AD =
Wy | S0 NORMAL e .2308
s | - - -
< 3DEL» - J0E S20E | £30E | #1108

INSTRUCGIONES

1 Gaon los volores e peso vty de [a refa o adolescnnto calouss wl ING
gin omee
INC= pamnds (i) ¢ Nl (111} /i o}

2 Ubiguo wi be cotumea de EDAD . b scdad de be i o adotescents Si no
oomcsle uscoees om by sled srteree

3 Comparm of IMC catadmin cow bee vatmes dal IMC que sparscen an of
recusdm y rianfrgun srgun cormapontls

CUADRD 1 FOAD BIOLOGICA

Al mcgerms de 10 a 1€ afon sn s catciders b odad brdogen o el 4 b
axtackon de Tanner
S i eapleard e dutones comocer su el Boliges & Bavs de ks
watadon Tanrer se e moskah s mlon—v ¥ e sokcred ndegen of
CNLAND A (128 S0 O ARITY N K Dedigan
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Sl o0 pers ek of esiado mumconad sy in IMCEds y TulaEsad
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CHPALEDI0 ¢ CAOCIINGD 0 W spROackin 40 3 prueda g debe cortax Con
W oworitacadn y preserics Owl padin, madie o Nl ;---ur-nl-
ode chop O sohud a0 quo el ¢ ly

b w

‘\ a /’ h--:—-- SRS
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TALLA PARA EDAD
TALLA (cm)
—— CLASIFICACION
takeny | T Sewm IR T o
e ~
- n:l.rn uau[tm Med s0e |wce

INSTRUCCIONITS

1 Ubgen e Sy cotumen de FDAD o st do be avta 1 ndclescette. S no
oo fum meses Sena ls odad rleoor

2. Compare fa wla de la 108 0 adoleaconty 0on fom veoros 00 1o Q0
PpIEcer) o el recUd o § Clasfiqoe segin comesgonds

ADRO ' EQAD &
Al megerns S0 10 0 10 wfom e s colcadard b wdind brolégen & raves du ks
estadon de Tannes

5o b axpboud gue Semes croccwt se eded beldgen & el de b
exiation Tanner ae bes mosiach los msgenes § se kes sobaurd ndiguen o
ntinbo o G we erximerdoan 1 -
Qumwraylnmmm:amu-nmmwamu urkzar
Ot becdSere a pard svaliar i extiatdu cumrcenal angin MOE ol y TulaE dad




A PARD

A L

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)

EDAD
(ahosy | Detgndez NORMAL Sobrep LRenea
m“) - - s
<-3DE | =-3DE |=-2 DE 1DE | <208 | =30e |>3pe
Sa 1.8 12,7 169 | 189 | 213
5a 3m 1.8 12,7 169 | 189 | 215
5a 6m 1,7 12,7 169 | 19,0 | 21,7
5a 9m 1,7 | 12,7 170 | 191 | 219
6a 1,7 | 127 170 | 19,2 | 221
6a 3m 11,7 | 12,7 171 | 193 | 224
6a 6m 1.7 12,7 171 | 195 | 22,7
6a O9m 1.7 12,7 17,2 | 196 | 230
Ta 1.8 | 127 173 | 198 | 233
7a3m 18 128 174 | 200 | 236
7a 6m 1.8 12,8 17,5 | 201 24,0
7a9m 1.8 | 128 176 | 203 | 244
8a 19 12,9 17,7 | 206 | 248
8a 3m 119 | 129 179 | 208 | 252
8a 6m 12,0 | 13,0 180 | 210 | 256
8a 9m 12,0 | 131 182 | 21,3 | 261
9a 121 131 183 | 21,5 | 265
9a 3m 12,2 13,2 185 | 218 | 270
9a 6m 12,2 133 18,7 | 22,0 | 275
9a 9m 12,3 | 134 188 | 223 | 279
10a 124 | 135 190 | 226 | 284
10a 3m 12,5 | 136 19,2 | 228 | 288
10a 6m 12,5 | 13,7 194 | 231 | 293
10a 9m 12,6 | 138 196 | 234 | 29,7
11a 12,7 13,9 199 | 23,7 | 30,2
11a3m 128 14,0 20,1| 240 | 30,6
11a 6m 129 141 203| 243 | 311
11a 9m 13,0 143 206 247 | 315
12a 13,2 | 144 208 | 250 | 319
12a 3m 13,3 | 145 211| 253 | 323
12a 6m 134 14,7 213| 256 | 327
12a 9m 135 | 148 216| 259 | 331
13a 136 | 149 218| 26,2 | 334
13a3m 13,7 151 220 265 | 338
13a 6m 138 | 152 223| 268 | 341
13a 9m 139 | 153 226 | 271 344
14a 140 | 154 227| 273 | 34,7
14a 3m 141 15,6 229 | 276 | 349
14a 6m 14,2 | 157 231| 278 | 351
14a 9m 143 15,8 233 | 280 | 354
15a 144 159 2365| 28,2 | 355
15a 3m 144 | 16,0 23,7| 284 | 357
15a 6m 14,5 | 16,0 238| 286 | 358
15a 9m 145 | 161 240| 28,7 | 36,0
16a 146 | 16,2 241| 289 | 361
16a 3m 146 | 16,2 242| 290 | 36,1
16a 6m 147 | 163 243 | 291 | 36,2
16a 9m 147 | 163 244)| 292 | 36,3
17a 14,7 | 164 245| 293 | 363
17a3m 147 | 164 246 | 294 | 363
17a 6m 147 | 164 246 | 294 | 363
17a 9m 147 16,4 247 | 295 | 363
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Tabla de valoracion nutricional antropométrico varones de 5 a 17 afios
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A VANRD

URF

TALLA PARA EDAD

Talla (m)

EDAD Talla baja Talla alta
(afics y < -2 DE NORMAL > 2 DE
meses) . .

<-3DE | = - 3DE | =-2 DE[-1DE | Med =30DE |>3DE
5a 96,5 | 101,1 |105,7|110,3 124,0

5a 3m 97,4 |102,0 [106,7| 11,3 125,3
5a 6m 98,7 | 1034 1»32‘;} 9 127,1
5a 9m 99,9 | 104,8 [109,6| 114,5 129,0

6a 101,2 | 106,1 | 111,0{ 116,¢ 130,7

6a 3m 102,4 | 107,4 [112,4| 117.4 132,5
6a 6m 103,6 | 108,7 | 113,8{ 18,9 134,2
6a Om 104,7 109,9 | 115,1| 120, 135,9

7a 105,9 | 111,2 | 116,4(121,7 137,6

7a 3m 107,0 | 112,4 | 117,8] 123, 139,3
7a 6m 108,1 [ 113,6 [119,1|124,5 140,9
7a9m 109,2 | 114,8 | 120,4| 125, 142,6

8a 110,3 | 116,0 | 121,86} 1; 144,2

8a 3m 11,4 | 117,1 | 122,9| 1286 1458
8a 6m 12,4 | 118,3 | 124,1/ 1298 1474
8a 9m 113,5 | 119,4 | 25,3/ 131, 149,0

9a 114,5 | 120,5 | 126,6{ 132 150,6

9a 3m 115,6 [ 121,7 | 127,8| 13: 152,2

9a 6m 116,6 | 122,8 | 129,0} 1: 1538
9a 9m 117,6 | 123,9 | 130,2| 136, 1553

10a 118,7 | 125,0 | 131,4/137.8 156,9

10a 3m 119,7 | 126,2 [ 132,6{139,1 158,5

10a 6m 120,7 [ 127,3 [ 133,8| 140,4 160,1

10a 9m 121,8 | 128,5 | 135,1|141,7 161,7

Ma 122,9 [ 120,7 | 136,4| 1431 163,3

11a 3m 124,1 | 130,9 | 137,7| 14 165,0

11a 6m 125,3 | 132,2 | 139,114 166,7

11a 9m 126,5 | 133,5 | 140,5) 14 168,5

12a 127,8 [ 134,9 [142,0{ 1491 170,3

12a 3m 129,2 | 136,4 | 1436/ 14 172,2

12a 6m 130,7 | 137,9 | 145,2| 152 174,2

12a 9m 132,2 | 139,5 | 146,9| 176,3

13a 133,8 | 141,2 | 1486/ 1¢ 178.3

13a 3m 135,4 | 142,9 | 150,4{ 15 180,4

13a 6m 137,0 | 144,5 | 152,1| 15! 182,4

13a 9m 138,6 | 146,2 (153,8 ﬁ 1844

14a 140,1 | 147,8 | 155,5/163,2 186,3

14a 3m 141,6 | 149,3 [157,1| 164, 188,0

14a 6m 143,0 | 150,8 | 158,5 i % 189,6

14a 9m 1443 [ 152,1 [ 159,9/167.7 191,1

15a 145,5 | 153,4 | 161,2] 169,0 192,4

15a 3m 146,7 | 154,5 | 162,3/ 170, 1935

15a 6m 147,7 | 155,5 [ 1633|171, 194,6

15a 9m 148,7 [ 156,5 | 164,3] 172,14 195,4

16a 149,6 | 157,4 | 1651|1728 196,2

16a 3m 150,4 | 158,1 | 165,9| 173, 196,9

16a 6m 151,1 [ 158,8 [ 166,5/174,2 197,4

16a 9m 151,7 [ 159,4 [167,1/174.7 1978

17a 152,2 | 159,9 | 167,5| 175, 198,1

17a3m 152,7 [ 160,3 [ 167,9/ 175, 198,3

17a 6m 153,1 | 160,6 | 168,2{ 175 198,4

17a 9m 153,4 | 160,9 | 168,5(1 198,5
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