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RESUMEN 
 

En un mundo preocupado por la salud, comprender cómo las elecciones dietéticas 

impactan en las medidas corporales de los jóvenes se vuelve esencial. La investigación 

tuvo como objetivo determinar la relación entre los hábitos alimenticios y parámetros 

antropométricos en estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel durante el periodo de 

mayo a septiembre del 2023. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo 

descriptivo, el mismo que permitió describir la relación de las variables de la población 

de estudio, en el cual, se encuesto una muestra de 220 estudiantes que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión, la prueba que se utilizó para describir y analizar los 

datos obtenido fue la prueba Chi cuadrado de Pearson. Como resultado el análisis de 

la relación entre los grupos de alimentos y los rangos de IMC revela patrones 

significativos en las elecciones dietéticas. Se observa que, para cada grupo de 

alimentos, el comportamiento de los diferentes rangos de IMC varía de manera 

estadísticamente significativa (valor p < 0.001), lo que indica que existe una relación 

entre la elección de grupos alimenticios y los diferentes grados de estado nutricional. 

Estos resultados enfatizan la importancia de las elecciones alimenticias en la 

determinación del IMC y la salud en general, resaltando la necesidad de fomentar 

patrones dietéticos equilibrados para prevenir desequilibrios nutricionales y problemas 

de peso. 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Conducta Alimentaria, Antropometría, Estado Nutricional, 

Adolescente, Consumo de Alimentos  
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ABSTRACT 

 

In a health-conscious world, understanding how dietary choices impact youth body 

measurements becomes essential. The objective of the research was to determine the 

relationship between eating habits and anthropometric parameters in students of the 

Emanuel Educational Unit during the period from May to September 2023. It is a study 

with a descriptive quantitative approach, the same one that allowed describing the 

relationship of the variables of the study population, in which a sample of 220 students 

who met the inclusion and exclusion criteria was surveyed, the test that was used to 

describe and analyze the data obtained was Pearson's Chi-square test. As a result, 

Analysis of the relationship between food groups and BMI ranges reveals significant 

patterns in dietary choices. It is observed that, for each food group, the behavior of the 

different BMI ranges varies in a statistically significant way (p value < 0.001), which 

indicates that there is a relationship between the choice of food groups and the different 

degrees of nutritional status. These results emphasize the importance of dietary choices 

in determining BMI and overall health, highlighting the need to encourage balanced 

dietary patterns to prevent nutritional imbalances and weight problems. 

 

 

 

KEYWORDS: Feeding Behavior, Anthropometry, Nutritional Status, Adolescent, 

Food Consumption  
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio aborda una problemática de relevancia contemporánea, centrada 

en la interacción entre los hábitos alimenticios y los parámetros antropométricos en el 

contexto de estudiantes pertenecientes a la Unidad Educativa Emanuel durante el 

periodo de mayo a septiembre del 2023. En un contexto global marcado por la 

creciente inquietud acerca de la salud y el bienestar, así como por la alarmante 

incidencia de enfermedades relacionadas con el estilo de vida, resulta de suma 

importancia investigar cómo se entrelazan estos factores. El propósito de esta 

investigación radica en profundizar en la comprensión de las prácticas alimentarias, 

además de evaluar cómo inciden en indicadores antropométricos, lo cual ofrece una 

perspectiva integral de la salud de los estudiantes. 

A través de un análisis riguroso de la relación entre los hábitos alimenticios y las 

mediciones antropométricas, se busca esclarecer los patrones subyacentes que podrían 

influir en la salud y el bienestar de los estudiantes. Este estudio no solo pretende 

aportar al cuerpo de conocimiento existente en el campo de la salud y la nutrición, sino 

también brindar información práctica y valiosa para educadores, profesionales de la 

salud y otros actores involucrados en la educación y el cuidado de la juventud. 

La investigación se basará en una revisión exhaustiva de la literatura científica y 

académica relacionada con la alimentación y la evaluación antropométrica en el 

contexto escolar. Además, se recolectarán y analizarán datos empíricos mediante 

métodos cuantitativos, con el fin de identificar tendencias, correlaciones y posibles 

factores predictivos. Los resultados obtenidos contribuirán a una comprensión más 

profunda de cómo las elecciones dietéticas y el nivel de actividad física están 

relacionados con indicadores mensurables de salud en estudiantes de diversos niveles 

educativos. 

En última instancia, este estudio busca concienciar acerca de la importancia de 

promover hábitos saludables desde edades tempranas y sentar bases sólidas para la 

implementación de intervenciones educativas y de salud destinadas a mejorar la 

calidad de vida de los estudiantes. Al analizar de manera crítica la interrelación entre 

los hábitos alimenticios, y las mediciones antropométricas, este trabajo aspira a 

convertirse en un recurso valioso en la formulación de políticas y estrategias para 

afrontar los retos de salud en la población estudiantil. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La alimentación es un factor importante para mantener un estilo de vida saludable. 

Tener una dieta equilibrada forma parte de buenos hábitos alimenticios, que ayuda a 

prevenir enfermedades y tener un mejor bienestar Es importante consumir de forma 

variada alimentos que proporcionen todos los nutrientes necesarios para el buen 

funcionamiento en el organismo. Por lo que, en una dieta equilibrada se debería incluir 

frutas, verduras, cereales, proteínas y grasas (1). 

Se define como hábitos alimenticios a una serie de conductas adquiridas por una 

persona ya sea por la repetición de actos en cuanto a la selección de su comida, la 

preparación y el consumo de alimentos, los hábitos alimenticios se relacionan 

principalmente por características sociales, económicas o culturales de una población 

o región determinada, la adolescencia es un  periodo crítico debido a los múltiples 

cambios que viven a nivel físico, familiares y sociales y son determinantes en la nueva 

adquisición de hábitos alimenticios y estilos de vida que pueden ser determinantes en 

la adquisición de hábitos saludables que puedan seguir hasta su vida adulta. (2) La 

alimentación saludable es importante para mantener un peso adecuado y prevenir 

enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, cáncer y 

diabetes (1) 

Los hábitos de alimentación son importantes para mantener un índice de masa corporal 

saludable en los estudiantes que corresponden entre el rango de 12 y 17 años (3). La 

Organización Mundial de la Salud recomienda que los niños y adolescentes realicen 

al menos 60 minutos diarios de actividad física moderada o intensa (4). Un estudio 

reciente encontró una correlación entre la calidad alimentaria, la actividad física, la 

actividad sedentaria y el índice de masa corporal estandarizado (zIMC) en estudiantes 

de 12 a 17 años (5). Además, el Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) señala que un IMC de 30 kg / m2 o más es casi seguro que el 

niño tenga obesidad (6).  

Es de suma importancia que los estudiantes que se encuentran en el rango de edad 

entre 12 y 17 años adopten hábitos de alimentación saludable que les permita mantener 

un peso corporal adecuado y así prevenir enfermedades no transmisibles. Además, el 

IMC puede ser una herramienta útil para evaluar un peso saludable. Por lo tanto, se 

evaluará el estado nutricional, los hábitos alimenticios de los estudiantes para abordar 

los desafíos relacionados con la mejora de la nutrición y la creación de oportunidades 

de alimentación saludable entre los jóvenes  (3) 
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La presente investigación, se enfocará en determinar el estilo de vida y el consumo de 

alimentos en los estudiantes de la “Unidad Educativa Emanuel” del cantón Guayaquil, 

provincia del Guayas, una mala alimentación y hábitos poco saludables pueden 

desencadenar problemas como la ansiedad, depresión y bajos estados de ánimos por 

lo que suelen refugiarse en la comida o, por el contrario, pueden disminuir su ingesta. 

Estos problemas pueden generar complicaciones a largo plazo para la salud. 

Por lo tanto, se debe promover un estilo de vida saludable que incluya buenos hábitos 

alimenticios constantes ya que es fundamental para mantener una buena salud, 

especialmente ya que estos representan factores protectores, para evitar aumento de 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas a lo largo de la vida de la población.  
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1.1. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre los hábitos de alimenticios y parámetros antropométricos en 

los estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel, durante el periodo de mayo a 

septiembre de 2023? 
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2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Analizar la relación entre los hábitos alimenticios y parámetros antropométricos en los 

estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel durante el periodo de mayo a septiembre 

de 2023. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Identificar los hábitos de alimentación predominantes en los estudiantes de la Unidad 

Educativa Emanuel mediante una encuesta de frecuencia de consumo. 

2. Determinar el índice de masa corporal a través de los parámetros antropométricos 

mediante la toma de talla, peso e índices de los estudiantes de la Unidad Educativa     

Emanuel utilizando medidas precisas de peso y altura. 
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3. JUSTIFICACIÓN  

La investigación actual tiene como objetivo analizar la relación entre los hábitos de 

alimentación y parámetros antropométricos en los estudiantes de la Unidad Educativa 

Emanuel, ubicada en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. Esta población, se 

enfrentan desafíos significativos en términos de salud vinculados a la nutrición y el 

estilo de vida. Estos desafíos comprenden problemas como el sobrepeso y la obesidad 

y la desnutrición, además de la adopción de hábitos que pueden aumentar el riesgo de 

enfrentar problemas de salud en la vida adulta. 

Estudios han mostrado un alarmante incremento en la prevalencia de estas afecciones 

en las últimas décadas. Asimismo, se está prestando mucha atención a las 

enfermedades vinculadas con trastornos del comportamiento alimentario no 

específicos. Estos trastornos denotan hábitos alimenticios anómalos que acarrean un 

elevado riesgo de desarrollar enfermedades, incluso si el sujeto no presenta la 

enfermedad en sí misma. 

Los trastornos alimenticios muestran claras irregularidades en el sistema inmunitario. 

Identificar estas anormalidades posibilita la detección de situaciones de malnutrición 

subclínica y ayuda a comprender la evolución nutricional de las personas afectadas.  

La niñez y la adolescencia son momentos fundamentales para analizar el 

comportamiento alimenticio, puesto que en estas fases se desarrollan y establecen los 

hábitos y actitudes que influirán en la conducta alimentaria durante la vida adulta. La 

alimentación es un proceso consciente y voluntario, lo que la convierte en un aspecto 

que puede ser educado y modificado. 

Los adolescentes que tienen hábitos alimenticios inadecuados pueden seguir una dieta 

alta en grasas, colesterol y azúcar refinado, pero baja en ácidos grasos poliinsaturados 

y fibras, además de llevar una vida sedentaria. Este tipo de dieta contribuye de manera 

significativa al aumento de enfermedades crónicas no transmisibles y la obesidad en 

adultos, lo que aumenta los niveles de morbilidad y mortalidad. 

Una de las razones fundamentales para realizar esta investigación es evaluar el estado 

nutricional y los parámetros antropométricos, por lo tanto, esta investigación fue hecha 

a los estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel de la ciudad de Guayaquil de tal 

manera que con la información tomada se logre tomar medidas de los problemas 

identificados y mejorar el estado nutricional de los adolescentes.   

Con el fin de lograr los objetivos propuestos evaluaremos los hábitos alimenticios 

mediante la aplicación de frecuencia de consumo de alimentos y análisis de datos 
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antropométricos y obtener una perspectiva más amplia sobre los hábitos alimenticios, 

tanto los adecuados como los inadecuados, y vincularlos con el estado nutricional de 

los adolescentes. Los resultados de esta investigación sentarán las bases para futuros 

estudios que aborden esta problemática y busquen prevenir enfermedades crónicas en 

el futuro, así como eliminar hábitos alimenticios perjudiciales, contribuyendo de esta 

manera a lograr una población más saludable. 
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4. MARCO TEÓRICO  

4.1. Marco Referencial   

Un estudio transversal y observacional realizado en Perú tuvo como objetivo evaluar 

la relación entre el IMC y hábitos alimenticios en 306 estudiantes de medicina, los 

resultados mostraron que la proporción de estudiantes con normo peso fue 50 %, 

mientras que el 39,5 % tenía sobrepeso y el 10,5 % representaba obesidad, según los 

hábitos alimenticios, las personas con IMC aumentado tuvieron significativamente 

mayor consumo de bebidas gaseosas, carne y alcohol, mayor frecuencia de desayuno 

y menor consumo de legumbres además en cuanto al estrés, se observó que los niveles 

de estrés eran menores en los estudiantes que tenían obesidad asimismo como 

conclusión el estudio encontró que la elevación del IMC de los estudiantes se asoció a 

los hábitos alimenticios inadecuado, y que los estudiantes con obesidad tenían estrés 

y actividad física pero no fueron relevantes (7) 

En España se llevó a cabo un estudio transversal con el objetivo de identificar los 

principales hábitos de vida modificables que influyeron en el desarrollo de la 

sobrecarga ponderal en los adolescentes, a través de una encuesta se conoció los 

hábitos saludables aplicada a los padres abarcando cuatro parámetros como 

alimentación, nuevas tecnologías, y colegio-amigos, siendo que los resultados 

indicaron que el 21,1% presentaban sobrepeso el 19,7% obesidad a medida que 

aumentaba la categoría del IMC se disminuía la puntación obtenida de la actividad 

física como conclusión se obtuvo que el 40,8% de la muestra estudiada presento exceso 

de peso, siendo la actividad física la conducta modificables más relacionada con el 

IMC asimismo estos resultados sugieren la importancia de planificar estrategias 

enfocadas especialmente en el sedentarismo que contribuyan a disminuir la epidemia 

nutricional (4). 

Un estudio analizó la obesidad, los hábitos alimenticios con una muestra representativa 

de 82 alumnos de la escuela, siendo 40 mujeres y 42 hombres, se calculó el Índice de 

Masa Corporal (IMC), y se les aplico una encuesta relacionada a la dieta y la práctica 

de actividad física por otro lado los resultados revelaron que la prevalencia de obesidad 

y sobrepeso en la muestra fue del 17,1 %, encontrándose que los jóvenes obesos o con 

sobrepeso tenían los peores hábitos alimenticios en comparación con la media por 

consiguiente el 22 % de jóvenes delgados que no desayunaban un 14 % que seguía 

dietas hipocalóricas, en conclusión, la prevalencia de la obesidad de los adolescentes 

analizados se situó en niveles ligeramente inferiores a los de países desarrollados, 
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adicional  se observó el consumo excesivo de bollería, embutidos y carnes, en vez de 

verduras y pescado, siendo necesario cambiar estos hábitos y vigilar, al mismo tiempo, 

las conductas de restricción calórica peligrosas (8) 

En un estudio realizado en la Isla de Pascua en el 2014 se evaluó la condición 

nutricional de 50 estudiantes de primer año básico en el único colegio público de la 

isla, los resultados fueron comparados con estadísticas nacionales y con datos que se 

obtuvieron en el 2005, donde se había encontrado una menor incidencia de obesidad 

en relación al promedio del continente asimismo en el estudio del 2014 se encontró 

que el promedio de obesidad en la muestra de los estudiantes fue del 24% similar al 

promedio nacional de ese grupo etario en este hallazgo se contrasto con los resultados 

que se obtuvo en el 2005 donde los niveles de obesidad eran mucho menores al 

promedio continental también se revelaron los patrones de alimentación relativamente 

saludables en la muestra estudiada y esto sugirió que el aumento de sedentarismo 

podrían ser factores importantes en la incidencia en la isla como conclusión del estudio 

los hallazgos resaltaron la importancia de promover hábitos de alimentación saludable 

y mantener un estilo de vida activo para que prevenga la obesidad y sus complicaciones 

(1) 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Adolescente 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la fase de 

la vida que abarca desde la niñez hasta la edad adulta, es decir, desde los 10 hasta los 

19 años, representando una etapa crucial en el desarrollo humano y un momento 

importante para establecer bases sólidas para la buena salud (9).  

Etapas de la adolescencia  

Preadolescencia 

La preadolescencia hace referencia a la etapa previa a la adolescencia, en la que los 

niños ya no son tan pequeños, pero aún no han entrado en la pubertad. A diferencia de 

la adolescencia, no todos los niños pasan por este periodo, aunque la mayoría lo 

experimenta. Aunque no existe una edad específica para su inicio, sí hay un momento 

claro que marca su final: el comienzo de la pubertad. Durante esta fase, la familia sigue 

siendo un factor crucial para el bienestar y desarrollo de los jóvenes, junto con la 

escuela y la comunidad. Estos tres entornos juegan un papel significativo en la 

provisión de recursos para el desarrollo durante este momento evolutivo.(10) 

Adolescencia 

La palabra "adolescencia" proviene del término latino "adoleceré", que significa 

"crecer, madurar", ya que es una etapa de cambios que llevan a la madurez, tanto a 

nivel psicológico como físico; por lo que estos aspectos tienen un impacto directo en 

la alimentación, ya que el adolescente adquiere más independencia a la hora de comer, 

establece sus propios patrones, hábitos y preferencias alimentarias debido a su 

desarrollo psicológico, y la maduración física conlleva diversas variaciones en la 

composición corporal y, por lo tanto, en las necesidades y distribución de los nutrientes 

(11).  

En relación al inicio de esta fase, Frontera y Cabezuelo indican que existe una amplia 

gama de edades debido a disparidades biológicas y factores personales. Sin embargo, 

en términos generales, suele observarse que las niñas tienden a comenzar antes 

(alrededor de los nueve o diez años), mientras que en los niños este inicio podría 

ocurrir uno o dos años después (entre los diez y once años). (1) 

4.2.2 Nutrición  

La nutrición es el proceso mediante el cual los organismos obtienen los nutrientes 

necesarios para su crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado. Estos 

nutrientes son sustancias químicas esenciales que el cuerpo necesita para llevar a cabo 
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sus funciones vitales, como proporcionar energía, mantener el funcionamiento de los 

órganos y sistemas, y reparar tejidos (12). 

El conocimiento actual sobre la relación entre nutrición y desarrollo cognitivo en los 

niños carece de datos experimentales suficientes para establecer de manera definitiva 

cómo la malnutrición afecta el rendimiento intelectual en el entorno escolar, a pesar 

de estas limitaciones se pueden destacar algunos principios fundamentales acerca del 

crecimiento y desarrollo infantil, así como estudios recientes que abordan la 

desnutrición y su influencia en la función cognitiva durante la etapa preescolar (2). 

Alimentación  

La Real Academia Española refiere que la alimentación es un conjunto de acciones 

por medio del cual proporcionamos alimento al organismo. Para alimentarnos 

correctamente es necesario saber que está compuesto cada alimento, así́ poder escoger 

aquellos que sean más óptimos para un buen estado de salud y un crecimiento y 

desarrollo adecuado (13). 

La instrucción sobre una alimentación apropiada dentro del marco de la educación 

obligatoria es insuficiente visto que en nuestra sociedad actual es caracterizada por una 

amplia comunicación donde se difunden numerosos mitos y concepciones erróneas 

que resultan confusas para las personas ya que en los centros de atención médica se 

evidencia la carencia de conocimientos fundamentales que posibiliten a los padres y a 

los niños para que puedan adoptar una dieta adecuada (14). 

Grupos de alimentos 

En la parte superior de la pirámide nutricional de la OMS, se encuentran los alimentos 

que deben incluirse de forma indispensable en cada comida principal, como el 

desayuno, almuerzo y cena; por lo tanto, las cantidades adecuadas de estos alimentos 

varían según el nivel de actividad física que realice la persona (3).  

La recomendación de la OMS es realizar 5 tiempos de comida, cada 2 a 3 horas, con 

horarios establecidos por lo que esto ayuda a mantener niveles de energía constantes, 

mejora la digestión, evita problemas como la gastritis, regula el azúcar en sangre, 

reduce la ansiedad por alimentos y mejora la concentración (4). 

Varios estudios han demostrado que realizar 5 tiempos de comida al día acelera el 

metabolismo y favorece la pérdida de peso por lo que nuestro cuerpo necesita un 

suministro constante de energía a través de los alimentos para funcionar óptimamente; 

es decir que si omitimos comidas, el cuerpo tiende a almacenar grasa como reserva por 

lo que saltarse comidas aumenta la sensación de hambre y puede llevar a un consumo 
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compulsivo de alimentos poco adecuados, lo que favorece el aumento de peso y grasa 

corporal (5). 

Alimentos ultra procesados y relación con la salud. 

En 2015, la OPS elaboró una clasificación de alimentos basada en sus implicaciones 

para la salud debido al consumo de los mismos por lo que esta clasificación tiene en 

cuenta factores sociales, políticos y económicos que afectan a los sistemas alimenticios 

y pueden influir en cómo el público comprende lo que es considerado saludable lo cual 

es preocupante ya que incrementa a tener enfermedades crónicas no transmisibles 

como diabetes, obesidad, hipertensión, dislipidemias y cáncer (6). 

Según el ENSANUT, el sobrepeso y la obesidad están creciendo a un ritmo alarmante 

y afectan a todas las personas, relacionándose no solo con la inactividad física, sino 

principalmente con el consumo excesivo de alimentos procesados y ultra procesados 

ricos en azúcar, sal y grasas ya que esta forma de alimentación representa una 

verdadera amenaza tanto para la salud pública como para el Estado (7). 

4.2.3 Hábitos Alimenticios 

Los hábitos alimenticios se refieren a patrones de comportamiento recurrentes y 

consistentes que llevan a las personas a seleccionar, consumir y utilizar ciertos 

alimentos, como respuesta a influencias sociales y culturales (15) 

El proceso de adquisición de estos hábitos comienza en el ámbito familiar también en 

la elección de alimentos está influenciada por los patrones de consumo establecidos, 

como la frecuencia con la que se consumen ciertos alimentos en un período de tiempo 

determinado, y también se tienen en cuenta las preferencias individuales del 

consumidor (16). 

Conocer sobre una alimentación equilibrada y saludable resulta crucial para adoptar 

prácticas nutricionales adecuadas que contribuyan a la prevención de enfermedades. 

Sin embargo, tener acceso a esta información implica necesariamente que 

incorporemos rutinas más saludables en nuestra vida diaria, las cuales no solo implican 

mejorar nuestra dieta, sino también otros hábitos como el ejercicio físico (17). 

Beneficios de los Hábitos Alimenticios Saludables. 

El consumo de una dieta saludable en niños y adolescentes trae consigo múltiples 

ventajas, ya que contribuye positivamente al desarrollo cerebral, al crecimiento y al 

mantenimiento de un peso saludable ya que ayuda a mantener una piel, ojos y dientes 

en buen estado, fortalece huesos y músculos, promueve el adecuado funcionamiento 
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del sistema digestivo y, por último, impulsa la resistencia del sistema inmunológico 

(4). 

Debido a esto, se ha concluido que toda la población se beneficia al protegerse contra 

diversas formas de malnutrición y enfermedades no transmisibles, tales como diabetes, 

enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y cáncer (8). 

Factores que influyen en los hábitos alimenticios  

La alimentación de cada individuo o grupo poblacional está influenciada por la 

geografía territorial, así como por factores socioculturales y económicos ya que estos 

factores determinan los hábitos alimenticios y el perfil de la alimentación también la 

ubicación geográfica desempeña un papel fundamental, ya que el tipo de producción 

agrícola, ganadera o pesquera puede variar según el área geográfica debido a la latitud, 

altitud o clima (16). 

Otros factores que afectan la adopción de hábitos alimenticios son de naturaleza 

psicológica y social, donde se destacan principalmente las experiencias tempranas con 

la comida, ya sean positivas o negativas, además la influencia de la comunidad que 

rodea a los niños, como compañeros de escuela, colegio, la industria alimentaria y el 

marketing, también desempeñan un papel importante en este aspecto (9) . 

Hábitos alimenticios en la preadolescencia y adolescencia  

Es fundamental promover hábitos alimenticios adecuados desde la etapa de la 

adolescencia, a través de una alimentación diversificada que contemple el consumo de 

frutas y verduras, a la vez que se evita el consumo excesivo de dulces, bebidas 

azucaradas, panes, helados y alimentos fritos, entre otros (18) 

Los adolescentes seleccionan los alimentos debido a sus características particulares, 

siendo los aspectos más destacados el color, el aroma y el sabor. En la actualidad, las 

grandes empresas de alimentos emplean sabores, olores y colores artificiales con el 

propósito de atraer a los consumidores, a pesar de que estos elementos carecen en gran 

medida de valor nutricional (19) 

Durante la etapa de la adolescencia, se experimenta un aumento significativo en las 

demandas energéticas, proteicas y de micronutriente superando cualquier otro período 

de la vida; durante la pubertad, se alcanza aproximadamente el 25% de la estatura 

adulta, se registra un incremento del 50% en la masa ósea y se duplica la masa 

muscular, especialmente en los varones (18) 
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Recomendaciones de la alimentación en preadolescentes y adolescentes 

La recomendación para la alimentación en los adolescentes implica en consumir 

porciones adecuadas de alimentos, teniendo en cuenta su edad y sexo. Durante esta 

etapa, no se aconseja seguir dietas restrictivas (20) 

La importancia de una dieta equilibrada y variada para los adolescentes se enfatiza en 

la necesidad de consumir alimentos de todos los grupos alimenticios, mantener un 

equilibrio calórico, incluir lácteos y preferir carnes blancas y magras. Las legumbres 

son mencionadas como una fuente valiosa de proteínas y fibra; para obtener vitaminas 

y minerales, se recomienda consumir cinco porciones diarias de frutas, verduras y 

hortalizas (5).   

Riesgos y enfermedades relacionados a nutrición en escolares 

Problemas nutricionales 

En la actualidad, es común observar problemas relacionados con trastornos de la 

conducta alimentaria, como la anorexia o la bulimia, así como el sobrepeso y la 

obesidad, especialmente en este grupo de edad. Estos trastornos y condiciones de salud 

conllevan diversas consecuencias específicas. En los últimos años, ha habido un 

aumento significativo en el número de personas que sufren de obesidad y sobrepeso, 

y lo más preocupante es que este incremento es aún más rápido en las generaciones 

más jóvenes (15). 

Malnutrición 

Se caracteriza por un desequilibrio en la ingesta de nutrientes, ya sea por una dieta 

insuficiente o excesiva por lo que esta situación representa el principal factor que 

contribuye a la carga mundial de morbilidad, siendo la desnutrición y la obesidad 

responsables de aproximadamente un tercio de las enfermedades infantiles en todo el 

mundo (10).  

La malnutrición es un desafío de salud pública a nivel global, y los más vulnerables a 

sufrir enfermedades relacionadas, como problemas metabólicos, cardiovasculares, 

alteraciones del desarrollo y trastornos emocionales, son los niños, niñas y 

adolescentes (10).  

En la actualidad, nos encontramos inmersos en un entorno obeso génico lo que 

significa que nuestro entorno facilita la aparición de problemas de obesidad, ya que, 

desde el momento de nuestro nacimiento, podemos tener predisposición genética a 

desarrollar este problema, y nuestro entorno familiar en el que nos criamos también 

puede influir en su desarrollo debido a la herencia genética (13). 
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La malnutrición se debe al estilo de vida y la relación de los padres ya que juegan un 

papel crucial en la conducta alimentaria de los niños por lo que la orientación 

nutricional proporcionada por los padres, especialmente por aquellos que son 

primerizos, es un enfoque efectivo para prevenir comportamientos que fomenten el 

sobrepeso y otras enfermedades en los niños (13). 

Problemas nutricionales por déficit 

Desnutrición 

La desnutrición es una condición sistémica patológica que puede ser potencialmente 

reversible y presenta diferentes niveles de gravedad, ya que se produce como 

consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta de calorías y proteínas y los 

requerimientos del organismo (21). 

La desnutrición afecta principalmente a los niños que viven en condiciones de extrema 

pobreza, ya que carecen de los recursos económicos necesarios para mantener una 

alimentación adecuada; además también se desarrolla debido a que la dieta de algunos 

niños no es supervisada, por lo tanto, no cuenta con un equilibrio adecuado de 

nutrientes (21). 

La desnutrición infantil es una condición patológica resultado de diversas 

enfermedades o inequidades sociales, a menudo relacionadas con la escasez de 

recursos económicos, especialmente en países subdesarrollados o en vías de 

desarrollo; por lo que está situación conlleva a un déficit de nutrientes esenciales para 

el crecimiento y desarrollo adecuado del niño, en cambio la desnutrición crónica, por 

su parte, se caracteriza por un desequilibrio persistente entre la ingesta de calorías y 

proteínas y los requerimientos necesarios durante un largo período de tiempo (11). 

Desequilibrio de vitaminas y minerales 

Estos factores contribuyen a un desarrollo y crecimiento inadecuado, afectan 

negativamente el sistema inmunológico y el desarrollo de tejidos, lo que resulta en una 

mala salud y, en casos extremos, incluso puede llevar a la muerte (9). 

Déficit de vitamina A 

 

La vitamina A es una de las vitaminas solubles en grasa esenciales para la formación 

de pigmentos de la retina y la regulación del crecimiento celular y la diferenciación 

del tejido epitelial y neuronal en la vida pre y postnatal, a su vez, la absorción requiere 

bilis, enzimas pancreáticas y cierto nivel de actividad de antioxidante en los 

alimentos(22).  
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La falta de esta vitamina puede surgir de manera principal cuando la ingesta dietética 

es insuficiente, o, con mayor frecuencia, cuando se relaciona con afecciones que 

interfieren en la absorción de grasas en el intestino (23). 

 

Déficit de vitamina B1 

 

La carencia de tiamina se relaciona comúnmente con la mala alimentación en personas 

que abusan crónicamente del alcohol ya que esta deficiencia es la causa de dos 

condiciones médicas que a menudo resulta complicado distinguir, ya que ambas 

pertenecen a la misma categoría de enfermedades: la encefalopatía de Wernicke y el 

síndrome de Korsakoff (24). 

La falta de tiamina conduce a un incremento en la cantidad de piruvato presente en la 

sangre, el cual se convierte en lactato. Como resultado de esta producción excesiva de 

lactato, se desarrolla acidosis láctica (25) 

Déficit de vitamina B2 

 

La carencia de vitamina B2 se manifiesta a través de varios síntomas en la piel, los 

ojos y la boca por lo que no de los signos más tempranos y distintivos es la queilosis 

angular, que se presenta como áreas pálidas alrededor de las comisuras de los labios 

que tienden a agrietarse e infectarse, ya que esta infección puede confundirse con otros 

tipos de queilitis por lo tanto se observa glositis, con irritación en la punta y bordes 

laterales de la lengua, que puede volverse lisa y de color pálido con tonos azul-rojizos 

en casos graves, causando dolor al tragar, conocido como odinofagia (26).  

Déficit de vitamina B6 

 

Las vitaminas B6 son sustancias solubles en agua que desempeñan un papel crucial en 

el proceso metabólico de los carbohidratos, la producción de células sanguíneas y la 

regulación de neurotransmisores por lo que estas vitaminas son hidrosolubles, no se 

acumulan en el organismo y deben ser adquiridas a través de la alimentación o 

mediante la ingesta de suplementos (27). 

Deficiencia de vitamina B9 (folacina) 

 

La folacina desempeña un papel fundamental en la transferencia y conversión de 

radicales que contienen un solo átomo de carbono, lo que incluye la síntesis de grupos 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002408.htm
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metilo, serina, purinas y timina. Asimismo, la folacina contribuye a la transformación 

de la serina en glicina y la homocisteína en metionina por lo que esto se relaciona con 

el proceso de biosíntesis de ácidos nucleicos, en colaboración con la vitamina B12 

(28).  

La principal causa de la anemia ferropénica es la falta de hierro en el organismo, lo 

cual es bastante común ya que conduce a niveles muy bajos de este mineral en el 

cuerpo dando causas habituales de esta anemia incluyen la deficiencia de ácido fólico 

(vitamina B9) y cobalamina (vitamina B12) por lo que estás deficiencias pueden ser 

provocadas por diversos factores, como problemas en la absorción de nutrientes, 

carencias alimenticias, trastornos intestinales, nacimientos prematuros, edad avanzada 

y alteraciones en los transportadores de hierro (29). 

Deficiencia de vitamina E 

La vitamina E es un nutriente que se ha asociado con la capacidad de evitar la 

lipoxigenación y regular respuestas celulares, tales como la supervivencia, la 

inflamación, la migración, la secreción y la función inmunológica; ya que se ha 

observado que la actividad biológica de la vitamina E está vinculada a una variedad de 

condiciones de salud, como el cáncer, enfermedades óseas, enfermedades 

cardiovasculares, problemas oculares, trastornos inflamatorios, alergias y trastornos 

neurológicos, así como la diabetes (30) 

Las carencias de folatos, vitamina B12 y proteínas también pueden contribuir a su 

prevalencia debido a la falta de nutrientes, incluyendo otros como el ácido ascórbico 

o vitamina C, vitamina E y cobre, los cuales son esenciales para la producción y 

estabilidad de los glóbulos rojos por lo que la anemia se define como la insuficiencia 

de glóbulos rojos saludables para llevar oxígeno al cuerpo (31).  

Deficiencia de vitamina K 

La vitamina K es una vitamina liposoluble que se presenta en tres formas distintas: La 

primera es la vitamina K1, también conocida como filo quinona, que se encuentra en 

alimentos de hojas verdes como la col, la lechuga, la acelga, el perejil, el brócoli y el 

repollo, así como en aceites vegetales como la soya, el aceite de oliva y el aceite de 

canola; La segunda forma es la vitamina K2, también llamada mena quinona, que se 

encuentra en alimentos como carnes magras, hígado y productos alimenticios 

fermentados (32). 

Las razones que pueden provocar una insuficiencia de vitamina K abarcan 

enfermedades hepáticas, trastornos pancreáticos o biliares, fibrosis quística, afecciones 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002406.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002407.htm
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que dificultan la absorción de grasas, enfermedad inflamatoria intestinal, cirugías de 

extirpación de secciones intestinales (particularmente del íleon terminal, donde se 

absorben las sales biliares), desnutrición prolongada, abuso de alcohol y el empleo de 

anticoagulantes que inhiben la acción de la vitamina K (33). 

Trastornos alimenticios 

 

Un trastorno alimenticio representa una seria amenaza para la salud, involucrando 

complicaciones médicas y psicológicas que pueden impactar significativamente el 

bienestar de la persona debido a que no se limita simplemente a la compulsión o la 

falta de deseo de comer, ya que tiene una fuerte base mental y emocional; por lo que 

el núcleo de este problema radica en la autoestima, provocando una profunda inquietud 

en la forma en que se percibe la situación y se maneja la alimentación (34). 

Tipos de trastornos alimenticios 

Anorexia Nerviosa  

El término AN proviene de la palabra griega que significa "pérdida de apetito" y una 

palabra latina que sugiere un origen relacionado con el sistema nervioso por lo que 

este síndrome se caracteriza por tres criterios esenciales: una obsesión constante por 

alcanzar una delgadez extrema o un temor patológico a la obesidad, lo que se refiere a 

una psicopatología; una restricción alimentaria autoimpuesta de gran intensidad, que 

se trata de un comportamiento; y la presencia de signos y síntomas médicos resultantes 

de la inanición, lo que se traduce en síntomas fisiológicos (35). 

Específicamente, tienden a surgir entre adolescentes del sexo femenino, durante la 

transición de la niñez a la adultez ya que en esta etapa, estas jóvenes se enfrentan a la 

necesidad de adaptarse a nuevos estándares sociales para ser consideradas "completas" 

y alcanzar la felicidad, siguiendo los ideales de consumo impuestos por la cultura 

dando así una perspectiva psicoanalítica, este dilema impulsa a la persona a explorar 

de manera más profunda las complejas interacciones entre sus necesidades, demandas 

y deseos (36). 

Bulimia Nerviosa  

El término BN es un trastorno de la conducta alimentaria en el que una persona 

experimenta episodios de ingestión excesiva de alimentos en períodos de tiempo 

relativamente cortos por lo que estos episodios van acompañados de patrones 

repetitivos de conductas compensatorias inapropiadas, cuyo propósito es evitar el 

aumento de peso debido a las ingestas compulsivas, dado que estos episodios suelen 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000341.htm
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concluir debido a malestares físicos como dolor abdominal o náuseas, y a menudo son 

seguidos por sentimientos de culpa, depresión o aversión hacia uno mismo (35). 

La bulimia, que comúnmente se desarrolla en la adolescencia, al igual que la anorexia, 

se caracteriza por una búsqueda de aceptación en grupos sociales donde la aprobación 

de los demás juega un papel esencial en la autoevaluación ya que las personas que 

padecen bulimia experimentan síntomas físicos como taquicardia, problemas dentales 

y trastornos gastrointestinales debido a los episodios de vómitos, junto con 

desequilibrios de potasio y deshidratación (36). 

Individuos afectados por trastornos alimenticios 

Los trastornos alimenticios, por lo general, surgen durante la adolescencia o la etapa 

adulta temprana, aunque también pueden manifestarse en la infancia o en la adultez 

avanzada; los tipos más comunes de estos trastornos son la anorexia nerviosa y la 

bulimia nerviosa por lo que es importante destacar que los trastornos alimenticios 

pueden afectar tanto a hombres como a mujeres y pueden manifestarse entre las edades 

de 12 y 25 años (37). 

Resultados de los trastornos alimenticios 

Los trastornos de la alimentación pueden dar lugar a una gama de complicaciones que 

tienen el potencial de causar un daño considerable en el paciente, e incluso, en casos 

graves, pueden ser mortales dado a que estas consecuencias están vinculadas con la 

pérdida de masa muscular, así como con la inanición y las conductas compensatorias, 

y representan un daño a largo plazo(36). 

Los trastornos alimenticios producen una gama de efectos que abarcan desde 

diferentes niveles de desnutrición y alteraciones fisiológicas hasta problemas 

cardíacos, aumento del tamaño de las glándulas salivales, pancreatitis, hematemesis, 

esofagitis y sangrado en el sistema digestivo (37). 

Kwashiorkor 

La desnutrición proteico-energética es una grave alteración del equilibrio en el cuerpo 

humano, causada por la insuficiente ingesta de alimentos, absorción inadecuada o 

pérdida excesiva de nutrientes por lo que manifiesta a través de diversos grados de 

déficit en medidas antropométricas, síntomas clínicos y cambios en parámetros 

bioquímicos, hematológicos e inmunológicos debido que en  niños en crecimiento con 

falta de proteínas puede dar lugar a la desnutrición calórico-proteica, que puede variar 

desde delgadez y baja estatura hasta formas más severas como el Kwashiorkor, 

caracterizado por atrofia muscular, edema periférico y hepatomegalia debido a que 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001604.htm
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este síndrome se define como una forma aguda y grave de deficiencia energético-

proteica y se diferencia de otras formas de desnutrición infantil como el marasmo(38). 

Anemia megaloblástica  

La anemia megaloblástica surge como resultado de prácticas alimenticias deficientes 

y la falta de una nutrición adecuada, un problema que está ganando mayor relevancia 

en la sociedad actual debido al aumento de hábitos alimenticios inapropiados y la 

prevalencia de la desnutrición ya que existen diversas razones que explican por qué 

algunas personas eligen consumir alimentos que carecen de vitaminas y nutrientes 

esenciales; la anemia megaloblástica se origina debido a la insuficiencia de vitamina 

B12, la cual es producida en cantidades muy limitadas por el cuerpo humano por lo 

que resulta fundamental adquirirla a través de alimentos de origen animal(39). 

Problemas nutricionales por exceso 

Sobrepeso y obesidad  

El término sobrepeso y obesidad se refiere a una acumulación inusual o excesiva de 

grasa corporal que puede tener consecuencias perjudiciales para la salud, según datos 

del año 2016 se estimó que 41 millones de niños menores de 5 años presentaban 

sobrepeso u obesidad, por lo que más de 340 millones de niños y adolescentes en el 

rango de edad de 5 a 19 años se encontraban en situación de sobrepeso u obesidad 

(15). 

Son enfermedades complejas que tiene múltiples factores que la influyen, incluyendo 

los determinantes sociales y los estilos de vida, por lo que se ha identificado que 

factores como un bajo nivel socioeconómico, ser de sexo masculino y la obesidad de 

los padres desempeñan un papel importante en su desarrollo; también se ha observado 

que seguir una dieta poco saludable, omitir o tener un desayuno insuficiente, así como 

llevar una vida sedentaria, son estilos de vida asociados con la obesidad en la infancia 

y la adolescencia (40). 

Existen ciertos factores genéticos que se identifican como genes que pueden influir en 

el metabolismo, lo que puede facilitar el aumento de peso, por ejemplo si uno de los 

padres es obeso puede existir un riesgo potencial de que el niño desarrolle obesidad 

durante la infancia por lo que algunos factores de riesgo son el resultado de la 

interacción entre factores genéticos y ambientales incluyendo el peso al nacer, el ritmo 

de desarrollo y la obesidad en los padres, como se mencionó anteriormente(41).  

Sobrepeso y la obesidad se pueden asociar a: 

Sedentarismo  
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Se caracteriza por involucrar tareas que demandan un nivel bajo de gasto energético 

como ver televisión, conducir, entre otras. Es esencial diferencial este término, que 

relaciona con no cumplir con los requisitos mínimos recomendados de actividad física 

intensa o moderada. ((42) 

Enfermedades causadas por sobrepeso y obesidad  

Apnea obstructiva del sueño 

La apnea se caracteriza por la obstrucción intermitente de las vías aéreas superiores 

debido a la incapacidad de los músculos de la garganta para mantenerlas despejadas. 

Las variaciones en la estructura y dimensiones de las vías respiratorias contribuyen a 

este problema. Como resultado, se produce una disminución en los niveles de oxígeno 

en la sangre y un aumento en los niveles de dióxido de carbono además de requerir un 

mayor esfuerzo para llevar a cabo la inhalación. La obesidad se reconoce como un 

factor de riesgo para el desarrollo de la apnea obstructiva (43) 

La acumulación de grasa alrededor de la región del cuello y la garganta puede ejercer 

presión sobre las vías respiratorias, lo que aumenta la probabilidad de que se produzcan 

bloqueos durante el sueño. Además, el exceso de grasa en la zona abdominal puede 

afectar la capacidad de los pulmones y el diafragma para expandirse completamente, 

lo que contribuye a las dificultades respiratorias (44). 

 La apnea obstructiva del sueño puede tener efectos adversos en la salud incluyendo la 

interrupción del sueño, lo que puede llevar a la fatiga diurna. Además, la apnea del 

sueño está relacionada con un mayor riesgo de problemas de salud a largo plazo, como 

enfermedades cardiacas, hipertensión y diabetes tipo 2. Abordar la obesidad y el 

sobrepeso a través de la pérdida de peso y la adopción de un estilo de vida saludable 

puede desempeñar un papel importante en la prevención y el manejo de la apnea 

obstructiva del sueño, aliviando la presión sobre las vías respiratorias y mejorando la 

calidad del sueño (45) 

Síndrome metabólico  

El síndrome metabólico está estrechamente ligado a la obesidad y el sobrepeso. El 

síndrome metabólico es un conjunto de condiciones médicas interrelacionadas que 

aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros 

problemas de salud. La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo clave para el 

desarrollo de este síndrome en individuos con exceso de peso, especialmente cuando 

la grasa se acumula en la región abdominal, se produce una mayor resistencia a la 

insulina, la hormona que regula la sangre. Esta resistencia a la insulina puede llevar a 
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niveles elevados de azúcar en la sangre y con el tiempo aumentar el riesgo de diabetes 

(46) 

En la actualidad, el síndrome metabólico desempeña un papel destacado como un 

enfoque altamente significativo para evaluar el riesgo cardiovascular y la diabetes. 

Muchas investigaciones resaltan la importancia del diagnóstico como la aplicabilidad 

del síndrome metabólico a lo largo del tiempo ha habido diversas definiciones, sin 

embargo, en la actualidad se ha trabajado en la unificación de criterios. El objetivo es 

que el síndrome metabólico se convierta en una herramienta practica y valiosa para 

evaluar el riesgo cardiovascular y la diabetes, y al mismo tiempo que su aplicación 

resulte sencilla y adecuada para la población bajo estudio y la región geográfica 

especifica.(47) 

en personas con obesidad abdominal y niveles normales de glucosa en sangre, ya se 

encuentran presentes diversos procesos fisiopatológicos que conducen a la aparición 

de modificaciones en el metabolismo de la glucosa.(48) 

Enfermedades cardiacas  

La enfermedad cardiovascular es un término que engloba problemas relacionados con 

el funcionamiento del corazón y los vasos sanguíneos. Con frecuencia, estas 

problemáticas se originan debido a la aterosclerosis esta condición se manifiesta 

cuando se produce la acumulación de grasa y colesterol en las paredes de los vasos 

sanguíneos, asimismo se da cuando las arterias coronarias encuentran dificultades para 

proporcionar al corazón la cantidad de sangre, oxígeno y nutrientes. En la mayoría de 

los casos esta situación se origina por la acumulación de depósitos o placas de 

colesterol. Estos depósitos reducen el diámetro de las arterias, lo que conlleva a una 

disminución en el flujo sanguíneo hacia el corazón (49) 

Las enfermedades cardiacas y la obesidad están fuertemente interconectadas. La 

obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades 

cardiacas y sus afecciones relacionadas, es esencial englobar la obesidad como parte 

de la prevención y el manejo de las enfermedades cardiacas, la pérdida de peso, una 

dieta saludable, la actividad física regular y el control de otros factores de riesgo, como 

la presión arterial y el azúcar en sangre, son pasos importantes para reducirla carga de 

enfermedades cardiacas asociadas con la obesidad (50) 

La enfermedad coronaria está relacionada con la obesidad ya que aumenta el riesgo de 

acumulación de placas de grasa en las arterias coronarias, conocida como 

ateroesclerosis esto puede restringir el flujo sanguíneo al corazón lo que puede llevar 
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a angina de pecho y en casos graves un ataque cardiaco. La hipertensión arterial está 

asociada con un aumento de la presión arterial es un factor de riesgo para enfermedades 

cardiacas ya que puede dañar las arterias y aumentar la carga del trabajo del corazón. 

La insuficiencia cardiaca puede (51) 

Diabetes mellitus  

El termino diabetes se utiliza para hacer referencia a un grupo de desórdenes 

metabólicos que se caracterizan por la presencia de niveles elevados de glucosa en la 

sangre. Estos incrementos en los niveles de glucosa pueden originarse debido a 

problemas en la producción de insulina, en su función o en ambas circunstancias. La 

persistencia de niveles elevados de glucosa en la diabetes a lo largo del tiempo se 

relaciona con la ocurrencia de daños crónicos en diversos órganos, particularmente en 

los ojos, los riñones, el sistema nervioso, el corazón y los vasos sanguíneos. La 

diabetes puede presentar síntomas que varían en su intensidad, como aumento en la 

frecuencia urinaria, sed excesiva, pérdida de peso, visión borrosa o incremento del 

apetito, aunque en muchas ocasiones los síntomas están presentes (52) 

La obesidad está estrechamente vinculada con la diabetes. La obesidad es un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de diabetes tipo 2, que es la forma más común 

de diabetes en adultos. Cuando una persona tiene exceso de grasa corporal, 

específicamente en la región abdominal, puede volverse más resistente a la insulina, 

la hormona que regular el nivel de azúcar en sangre. Esta resistencia a la insulina es 

un paso clave hacia el desarrollo de la diabetes tipo 2 (53). 

La obesidad también contribuir al deterioro de la función de las células beta en el 

páncreas, que son las encargadas de producir insulina. Además, el tejido adiposo puede 

liberar ciertas sustancias inflamatorias que pueden interferir con el metabolismo 

normal de la glucosa y aumentar la probabilidad de desarrollar diabetes (54) 

Cáncer 

Existen varios tipos de cáncer. Esta enfermedad puede aparecer en cualquier región 

del cuerpo y su nomenclatura se origina en la ubicación especifica de su origen, el 

cáncer que se origina en el seno, conocido como cáncer de mama mantiene esta 

designación incluso si se disemina a otras zonas del cuerpo. Los tipos de cáncer se 

pueden clasificar en dos categorías principales los cánceres hematológicos que son 

variedades que afectan a las células sanguíneas como ocurre en la leucemia, el linfoma 

y el mieloma múltiple, por otros lados están canceres de tumor sólido, que se 

desarrollan en diversos órganos, tejidos o partes del cuerpo. Entre los tipos más 
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comunes de cáncer está el tumor sólido. son el de seno, próstata, pulmón y el 

colorrectal.(55) 

La obesidad también está asociada con un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de 

cáncer. Existe una relación clara entre el exceso de peso y el riesgo de cáncer, y se ha 

observado que la obesidad puede aumentar la probabilidad de desarrollar diversos 

tipos de cáncer (56) 

Algunos de los tipos de cáncer relacionados con la obesidad son: 

− Cáncer de mama 

 Las mujeres con sobrepeso u obesidad después de la menopausia tienen un mayor 

riesgo de desarrollar cáncer de mama. El tejido adiposo produce estrógenos 

adicionales, que pueden estimular el crecimiento de células cancerosas en el seno (57). 

− Cáncer de colon 

−  La obesidad está relacionada con un mayor riesgo de cáncer de colon y recto. Los 

mecanismos pueden incluir cambios en la inflamación y en los niveles de hormonas 

relacionadas con el metabolismo(58). 

− Cáncer de útero (endometrio) 

La obesidad aumenta el riesgo de cáncer de endometrio, ya que el exceso de grasa 

puede aumentar la producción de estrógeno y aumentar el crecimiento de células 

endometriales anormales (59). 

− Cáncer de riñón 

 La obesidad también se ha asociado con un mayor riesgo de cáncer de riñón. Las 

razones detrás de esta relación aún no están completamente comprendidas, pero podría 

deberse a la influencia de la obesidad en los niveles hormonales y la inflamación(60). 

− Cáncer de hígado 

 La obesidad puede contribuir al desarrollo de enfermedad del hígado graso no 

alcohólica (EHGNA), que a su vez puede aumentar el riesgo de cáncer de hígado (61). 

− Cáncer de esófago, páncreas y otros 

Además de los tipos de cáncer mencionados anteriormente, la obesidad también se ha 

relacionado con un mayor riesgo de otros tipos de cáncer, como el cáncer de esófago 

y el cáncer de páncreas(62). 

La conexión entre la obesidad y el cáncer subraya la importancia de mantener un peso 

corporal saludable como parte de una estrategia general para reducir el riesgo de 

diversas enfermedades, incluido el cáncer. La adopción de un estilo de vida saludable, 
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que incluya una dieta balanceada y actividad física regular, puede ser fundamental para 

reducir el riesgo de cáncer y otras enfermedades relacionadas con la obesidad.(56) 

 Enfermedades de hígado  

La enfermedad hepática no alcohólica por acumulación de grasa puede exhibir una 

amplia variedad de manifestaciones clínicas y patológicas, similares a las observadas 

en pacientes con consumo de alcohol. La enfermedad hepática no alcohólica por 

acumulación de grasa del hígado graso no alcohólica se origina debido a la 

acumulación de grasa, principalmente triglicéridos, en las células hepáticas, llamadas 

hepatocitos. Los pacientes pueden presentar distintos niveles de afección incluyendo 

acumulación de grasa en el hígado sin inflamación, los factores principales asociados 

a la enfermedad hepática no alcohólica por acumulación de grasa es la diabetes 

mellitus tipo 2 y la obesidad (63) 

El hígado es un órgano crucial en el metabolismo y desempeña muchas funciones 

esenciales en el cuerpo, cuando se tiene obesidad o sobrepeso existe un riesgo mayor 

de desarrollas enfermedades hepáticas, algunas de estas enfermedades en el hígado 

están relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. La prevención y el manejo de las 

enfermedades a menudo incluyen cambios en la alimentación como la pérdida de peso 

gradual y controlada, la adopción de una dieta equilibrada, actividad física y evitar el 

consumo excesivo de bebidas alcohólicas siempre es recomendable consultar con 

profesionales (64).  

Algunas de las enfermedades del hígado relacionadas con el sobre peso y la obesidad 

incluyen:  

− Hígado graso no alcohólico  

Es la acumulación excesiva de grasa en las células hepáticas que no está relacionada 

con el alcohol el hígado graso no alcohólico es una afección que puede varias desde la 

acumulación de grasa benigna hasta inflación que en algunos casos puede progresar y 

convertirse en cirrosis y enfermedades hepáticas más graves (65).  

− Esteatohepatitis no alcohólica  

Es una enfermedad avanzada que involucra la inflamación y daño hepático puede 

llevar a la fibrosis y finalmente a la cirrosis si no se controla adecuadamente (66).  

− Cirrosis hepática  

La cirrosis es una afección en la que el tejido hepático sano se reemplaza gradualmente 

por tejido cicatricial, lo que afecta a la función hepática, el sobrepeso y la obesidad 
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aumentan el riesgo de cirrosis ya que pueden contribuir a la progresión de las 

enfermedades hepáticas crónicas (67).  

− Cáncer de hígado 

El sobrepeso y la obesidad también se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar 

cáncer de hígado, especialmente en personas que ya tienen enfermedades hepáticas 

crónicas(68). 

− Síndrome metabólico  

Aunque no es una enfermedad hepática en si el síndrome metabólico que incluye 

factores como la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, la hipertensión y los 

niveles elevados de triglicéridos puede aumentar el riesgo de enfermedades hepáticas 

al afectar negativamente el metabolismo hepático y el sistema vascular (69). 

− Enfermedad hepática alcohólico  

Aunque el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo conocido para 

enfermedades hepáticas en personas con sobre peso y obesidad el efecto dañino de 

alcohol en el hígado puede ser más pronunciado debido a la combinación de factores 

de riesgo (70).  

Trastornos ginecológicos  

Las anormalidades ginecológicas que se encuentran con mayor frecuencia en relación 

con la obesidad incluyen problemas menstruales, dificultades para concebir el 

síndrome de vario poliquístico, el síndrome de ovario poliquístico es la alteración 

endocrina más prevalente entre las mujeres en edad reproductiva. Según los resultados 

de estudios que involucran múltiples centros existe una correlación entre la obesidad 

y el síndrome de ovario poliquístico, se reconoce que la obesidad tiene un impacto en 

cómo se manifiesta el síndrome de ovario poliquístico y podría estar involucradas en 

la pato fisiología del hiperandrogenismo aumento de hormonas sexuales masculinas o 

andrógenos en mujeres (43) 

El sobrepeso y la obesidad pueden llegar a tener un impacto significativo en la salud 

ginecológica en las mujeres, la prevención de estos tratamientos ginecológicos a 

menudo incluye la pérdida de peso gradual, la adopción de hábitos saludables, la 

gestión del estrés y en algunos casos tratamientos específicos(71) 

Algunos trastornos que están relacionados con el sobrepeso y la obesidad son:  
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− Síndrome de ovario poliquístico  

Es un trastorno hormonal común que puede afectar la regularidad del ciclo menstrual 

y causar síntomas como el aumento del vello facial y corporal, acné y dificultades para 

concebir. La obesidad está fuertemente relacionada con el síndrome de ovario 

poliquístico y puede empeorar los síntomas al aumentar los niveles de hormonas 

relacionados con el síndrome de ovario poliquístico (72).  

− Dificultades para la fertilidad  

El exceso de peso puede afectar negativamente la fertilidad al interferir con la 

ovulación de las mujeres y su equilibrio hormonal. Las mujeres con sobrepeso y 

obesidad pueden tener ciclos menstruales irregulares y más largos lo cual dificulta la 

predicción del momento óptimo para concebir (73).  

− Endometriosis 

La endometriosis es una condición que el tejido similar al revestimiento del útero 

crezca fuera del útero causando dolor y afecciones reproductivas, si bien la relación 

entre la obesidad y la endometriosis no está completamente comprendida algunos 

estudios sugieren que el exceso de tejido graso puede contribuir a la inflamación y 

agravar los síntomas de la endometriosis(74).  

− Complicaciones en el embarazo  

Las mujeres con sobrepeso u obesidad pueden enfrentar riesgos mayores durante su 

embarazo como diabetes gestacional, la presión arterial y partos prematuros (75).  

− Trastornos menstruales  

El exceso de peso puede influir en la regularidad de los ciclos menstruales y en la 

cantidad del flujo menstrual lo que causa sangrados abundantes o amenorrea que es la 

ausencia de la menstruación (76).  

Hábitos alimenticios y rendimiento académico 

Según la investigación de Pearce et al, ha determinado que una ingesta de alimentos 

rica en nutrientes esenciales y ajustada a las necesidades individuales se correlaciona 

significativamente con un rendimiento académico satisfactorio. Del mismo modo, una 

nutrición adecuada preserva la integridad estructural y funcional del tejido nervioso, 

mejorando la capacidad cognitiva (15). 

Malos hábitos de alimentación y sedentarismo  

Los malos hábitos de alimentación y el sedentarismo pueden tener consecuencias 

graves para la salud ya que el aumento del IMC y la obesidad están asociados con un 
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mayor riesgo de enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión y ciertos tipos de cáncer por lo que estas condiciones 

pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida y aumentar la carga de 

enfermedad en la población (77). 

El sedentarismo, que implica una falta de actividad física regular, contribuye al 

aumento del IMC. La falta de ejercicio y movimiento disminuye el gasto calórico 

también puede llevar al almacenamiento de grasa en el cuerpo por lo que un estilo de 

vida sedentario también puede afectar negativamente la masa muscular y la salud 

metabólica, lo que puede aumentar el riesgo de obesidad y problemas relacionados con 

el IMC (78). 

4.2.4 Estado nutricional 

El estado nutricional de una persona es el resultado final del equilibrio entre la ingesta 

y la demanda de nutrientes ya que durante las etapas de la niñez y adolescencia, este 

equilibrio tiene un impacto significativo y acelerado en el crecimiento por lo que es 

importante destacar que el desarrollo no ocurre de manera uniforme, ya que los 

diferentes tejidos no progresan al mismo tiempo, sino en una secuencia específica: 

primero el tejido adiposo, seguido por el esquelético y, finalmente, el muscular (79). 

El crecimiento se define como el aumento en el número y tamaño de las células que 

forman los diversos tejidos del organismo. Es uno de los parámetros evaluados para 

determinar la salud de una población, lo que ayuda a diagnosticar deficiencias 

nutricionales, especialmente en relación con la obesidad y la desnutrición energético-

proteica. Para analizar con precisión el nivel de crecimiento, se utiliza la 

antropometría, que permite medir y evaluar las dimensiones físicas externas del cuerpo 

humano y, de este modo, diagnosticar la composición corporal y el estado nutricional 

de la población (80) 

Durante el desarrollo de los niños y adolescentes, pueden surgir obstáculos 

nutricionales debido a las variaciones en los factores que influyen en la alimentación, 

como la sociedad, las regiones geográficas, la disponibilidad de alimentos y el nivel 

socioeconómico; por esta razón es fundamental estudiar el crecimiento físico y el 

estado nutricional de los escolares adolescentes, ya que en esta etapa de la vida es 

crucial que los cambios biológicos, psicológicos y cognitivos ocurran de manera 

óptima para garantizar que se conviertan en adultos sanos y capaces (81). 
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Evaluación del estado nutricional  

La ADA (Academy of Nutrition and Dietetics) la describe como un enfoque completo 

para determinar el estado de nutrición utilizando registros clínicos relacionados con la 

nutrición, medicamentos, exámenes físicos, mediciones corporales y datos de 

laboratorio por lo que el departamento de Salud y Servicios Humanos de Norteamérica 

la define como: "la medición de indicadores del estado dietético y de salud vinculados 

a la nutrición, con el objetivo de identificar la aparición, naturaleza y alcance de 

alteraciones en el estado nutricional" (82). 

La evaluación del estado de nutrición de individuos o poblaciones se realiza a través 

de la medición de su ingesta de alimentos y nutrientes, así como la evaluación de 

indicadores de nutrición relacionados con la salud por lo que implica la interpretación 

de información obtenida de estudios clínicos, dietéticos, bioquímicos y 

antropométricos, utilizada para determinar el estado de salud basado en el consumo y 

utilización de nutrientes por parte de los sujetos y grupos de población (82). 

Requerimiento Nutricional 

Nos referimos a los requisitos nutricionales como "la cantidad de energía y nutrientes 

que se considera adecuada, según los conocimientos científicos, para satisfacer las 

necesidades nutricionales de la mayoría de la población"; por lo que estos requisitos 

varían según la edad y el sexo, ya que las necesidades reales difieren 

significativamente debido a las disparidades en la composición corporal, el grado de 

madurez física y la intensidad de la actividad física (83). 

En la adolescencia, las necesidades energéticas y nutricionales se basan en la edad 

cronológica, pero también se tienen en cuenta las necesidades relacionadas con el 

desarrollo puberal. Específicamente, en el caso de los hombres, se recomienda una 

ingesta calórica entre 1.800 y 3.200 Kcal, mientras que para las mujeres se requiere 

una ingesta entre 1.600 y 2.400 Kcal, dependiendo de la actividad física realizada (69). 

Frecuencia de Consumo de Alimentos 

Es el método más comúnmente utilizado en investigaciones epidemiológicas para 

establecer la conexión entre la dieta y problemas de salud o enfermedades, tiende a 

subestimar la contribución de los nutrientes en la dieta y no proporciona porciones 

específicas de alimentos, puede examinar la cantidad consumida de cada grupo 

alimenticio; ya que la frecuencia de consumo de alimentos está relacionada con un 

período mínimo de tiempo, se recomienda investigar con mayor frecuencia los 

cambios alimenticios que puedan surgir en el paciente (11). 
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Fortalezas de Frecuencia de Consumo de Alimentos 

El cuestionario considera los alimentos más frecuentemente consumidos por la 

población estudiada, los cuales conforman su patrón alimentario. Debido a su facilidad 

de aplicación, se convierte en una herramienta práctica para recopilar información 

sobre la ingesta alimentaria por lo que se adapta a la población específica, permitiendo 

construir cuestionarios para grupos particulares y facilitando su uso en estudios a nivel 

poblacional (12).  

Debilidades de la Frecuencia de Consumo de Alimentos 

La precisión del cuestionario depende de la memoria del entrevistado sobre su 

alimentación pasada ya que al ser una medida estandarizada, podría reducir la 

exactitud en la cuantificación del consumo de alimentos; por lo que una lista 

preestablecida en el formato del cuestionario podría ocasionar la omisión de algunos 

alimentos o detalles en la ingesta por lo tanto el cuestionario no proporciona 

información precisa sobre el tamaño de las porciones consumidas o las formas de 

preparación culinaria (12). 

4.2.5 Valoración antropométrica 

Antropometría 

En 1870, el matemático belga Quetelet publicó "Antropometrie", introduciendo la 

antropometría como un campo científico que se dedica a la investigación, recopilación 

y análisis de datos relacionados con las dimensiones estructurales del cuerpo humano, 

como la cabeza, el tronco y las extremidades; por lo tanto, esta disciplina se utiliza 

para llevar a cabo estudios que se basan en dichas mediciones (84). 

Peso  

La evaluación de la masa corporal no es completamente precisa, pero resulta útil para 

determinar el estado nutricional de un niño. Para medir el peso de niños pequeños y 

lactante se utiliza una balanza especial en la que el niño se acuesta, en el caso de niños 

mayores de 5 años se emplea una balanza de pie y la técnica sugiere colocar al niño de 

pie, descalzo, mirando hacia adelante y con poca ropa para obtener la medida más 

cercana a su peso exacto (85). 

Talla 

Se evalúa la dimensión longitudinal mediante el uso de un Tallímetro o estadiómetro. 

La técnica consiste en medir al niño de pie, descalzo, con los tobillos juntos, las palmas 

hacia dentro y la mirada al frente (85). 
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Curvas de crecimiento  

En la evaluación nutricional, se emplean curvas de crecimiento como las tablas de la 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), también las curvas de crecimiento 

de la OMS (Organización Mundial de la Salud) donde representan cómo debería ser el 

crecimiento de niños y niñas en cualquier lugar del mundo ya que estas curvas son una 

herramienta sólida desde el punto de vista técnico, utilizada para medir, monitorear y 

valorar el crecimiento y el estado físico nutricional, y también resultan prácticas para 

detectar la obesidad (86). 

Índices antropométricos empleados para evaluar el crecimiento 

Peso para la edad (P/E) 

Este indicador, como su nombre lo indica, evalúa el estado de peso del estudiante en 

relación con su edad. Se conoce como índice global del estado de nutrición de la 

persona para una edad determinada, lo que determina la presencia de desnutrición 

global en un niño (86).  

Este indicador no toma en cuenta la altura del niño, lo que podría ocultar problemas 

de adelgazamiento, sobrepeso u obesidad. A pesar de esta limitación, resulta 

fundamental para los niños menores de un año, dado que el indicador P/E es 

especialmente sensible a la desnutrición, lo que nos alerta sobre la necesidad de 

intervenir en el bienestar del niño (13). 

Talla para la edad (T/E) 

Este indicador tiene como objetivo evaluar el desarrollo en altura del estudiante en 

comparación con su edad cronológica, lo que facilita la identificación de problemas 

acumulativos a lo largo de un extenso período debido a una ingesta insuficiente de 

nutrientes o enfermedades recurrente, los niños con deficiencias nutricionales 

experimentan un crecimiento limitado y muestran una estatura baja para su edad; este 

retraso en el desarrollo en altura también se conoce como desnutrición crónica o 

desmedro (86). 

Peso para la talla (P/T) 

Proporciona el peso correspondiente a una determinada talla y define la probabilidad 

de la masa corporal, sin tener en cuenta la edad. Un peso bajo para una talla específica 

indica desnutrición, mientras que uno alto indica sobrepeso u obesidad (86). 

Índice de masa corporal (IMC) 

El IMC es una herramienta ampliamente aceptada para clasificar a los individuos en 

diferentes categorías de peso por lo que estas categorías incluyen el bajo peso, peso 
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normal, sobrepeso y obesidad; a pesar de que el IMC no proporciona una evaluación 

directa de la composición corporal, es una medida útil para identificar posibles 

problemas de peso y riesgos para la salud (87). 

La interpretación del IMC varía según la edad y el sexo, en el caso de los estudiantes 

es importante utilizar gráficos específicos que tomen en cuenta estos factores ya que 

los valores de IMC se comparan con percentiles de referencia, en donde se indica cómo 

se sitúa un estudiante en relación con otros de la misma edad y sexo ya que para 

investigar el índice de masa corporal en los estudiantes es fundamental comprender su 

estado de peso y composición corporal así como posibles correlaciones entre el IMC, 

los hábitos alimenticios y la actividad física (88). 

Interpretación de los valores de índice de masa corporal para la edad (imc / edad) 

Delgadez severa 

Los adolescentes cuyo IMC es inferior a -2 DE se categorizan como teniendo una 

condición de 'Delgadez' en su evaluación nutricional, lo que indica una falta de 

nutrición y un riesgo bajo de enfermedades no transmisibles, aunque puede existir un 

aumento en el riesgo de padecer enfermedades pulmonares y otras condiciones. 

Mientras que aquellos con un IMC inferior a -3 DE son clasificados como 'Delgadez 

Severa(84) 

Peso normal 

Los adolescentes cuyo IMC se encuentra en el rango de 18,5 a 24,9 se consideran con 

una valoración nutricional 'Normal' según la OMS (Organización Mundial de la 

Salud), y este es el rango de IMC que se espera que esta población mantenga de manera 

constante.(89) 

Sobrepeso 

Los adolescentes que tienen un IMC en el rango de ≥ 1 DE a < 2 DE se categorizan 

con una valoración nutricional de 'Sobrepeso', lo que indica una condición de 

malnutrición debido a un exceso de peso por lo que generalmente se asocia con un alto 

consumo de calorías, patrones alimenticios poco saludables, y falta de actividad física, 

entre otros factores tambien puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas no transmisibles como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, entre 

otras.(90) 

Obesidad 

Los adolescentes que tienen un IMC igual o superior a 2 DE se catalogan con una 

valoración nutricional de 'Obesidad', lo cual señala una malnutrición debido al exceso 
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de peso y conlleva un alto riesgo de desarrollar enfermedades, especialmente 

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, entre otras(90). 

Obesidad grado I 

La obesidad de bajo riesgo o de grado uno se identifica cuando el índice de masa 

corporal (IMC) se sitúa en el rango de 30 a 34,9 por lo que en estas circunstancias, el 

peligro de contraer enfermedades se incrementa significativamente en comparación 

con aquellos que presentan sobrepeso, especialmente en individuos de estatura más 

baja, dando como consecuencia que los órganos comienzan a experimentar problemas 

significativos y la alimentación se vuelve desordenada, lo que resulta en una reducción 

en la velocidad del metabolismo. (91) 

Obesidad grado II 

El exceso de grasa corporal conlleva un mayor riesgo de enfermedades y problemas 

de salud por lo que la alimentación ejerce un fuerte control sobre la vida de la persona, 

cuyos movimientos se ven restringidos debido al sobrepeso, ya que al haber falta de 

actividad física impide que el cuerpo queme el exceso de calorías, lo que puede dar 

lugar al desarrollo de enfermedades coronarias dando como consecuencia la 

probabilidad de experimentar trastornos cardiovasculares, metabólicos o 

musculoesqueléticos aumenta aún más que en el caso de la obesidad de grado 

inferior.(92) 

Obesidad grado III 

La obesidad más grave, que es de alto riesgo para la salud y puede llevar a trastornos 

mencionados anteriormente, requiere con urgencia cambios en la dieta y en la 

actividad física, por lo que en estos casos, el índice de masa corporal (IMC) oscila 

entre 40 y 49,9 por lo que implica que exista un alto riesgo de desarrollar trastornos 

clínicos como hipertensión, diabetes, depresión y los problemas en los órganos vitales 

se vuelven más evidentes en esta etapa, ya que se ven afectados debido al exceso de 

peso. (91) 

4.2.7 Instrumentos de la Investigación 

Cuestionario de frecuencia de consumo  

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son ampliamente utilizados en 

investigaciones epidemiológicas cuyo propósito es examinar la relación entre la 

ingesta alimentaria y la aparición de enfermedades o factores de riesgo por lo que se 

realiza una lista de alimentos donde se observa la frecuencia con la que se consumen, 

su objetivo principal es evaluar los patrones alimenticios habituales de las personas, 



35 

 

indagando acerca de la frecuencia y cantidad con que consumen una selección de 

alimentos específicos o grupos de alimentos en un período determinado (93). 
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4.2 MARCO LEGAL  

Dominio y/ o línea de investigación institucional (UCSG) nuestra investigación guarda 

correspondencia con el siguiente dominio  

Dominio 6: Salud integral y bio-conocimiento. 

“De acuerdo con la FAO, existe un vínculo muy estrecho entre la salud humana, el 

animal y la vegetal, ya que los productos de origen animal y vegetal son una gran 

fuente de ingresos económicos para los agricultores y ganaderos. Es por esta razón que 

se debe enfocar a la salud de manera integral, dándole mayor énfasis a la resiliencia 

agroecológica, la protección de la biodiversidad, el uso eficiente de los recursos 

naturales y la inocuidad de las cadenas de suministro alimentario, en particular en las 

zonas más afectadas por la pobreza y las enfermedades.  (94) 

Plan de desarrollo sostenible Salud y bienestar  

“Sin embargo, se necesitan más esfuerzos para erradicar por completo una gran 

variedad de enfermedades y abordar un gran número de problemas de salud, tanto 

constantes como emergentes. A través de una financiación más eficiente de los 

sistemas sanitarios, un mayor saneamiento e higiene, y un mayor acceso al personal 

médico, se podrán conseguir avances significativos a la hora de ayudar a salvar las 

vidas de millones de personas.” (95) 

Objetivo 6.4 Combatir toda forma de malnutrición, con énfasis en la DCI 

La malnutrición es un problema global que afecta a diversas poblaciones, incluyendo 

a los estudiantes. La relación entre los hábitos alimenticios, la actividad física y el 

índice de masa corporal en los estudiantes es relevante para abordar la malnutrición en 

todas sus formas, incluyendo la desnutrición crónica infantil (DCI). Al investigar esta 

relación, se puede obtener información valiosa sobre los hábitos de alimentación de 

los estudiantes, su nivel de actividad física y su índice de masa corporal. Estos datos 

son fundamentales para identificar y combatir la malnutrición, incluyendo la 

desnutrición crónica infantil, que afecta negativamente el crecimiento y desarrollo 

adecuados de los niños. Además, al comprender la relación entre los hábitos de 

alimentación, la actividad física y el índice de masa corporal, se pueden diseñar 

estrategias y programas específicos que promuevan una alimentación saludable, la 

práctica regular de actividad física y la prevención de la malnutrición en los 

estudiantes. Estas intervenciones contribuirían directamente al logro del objetivo 6.4 

del plan de creación de oportunidades al abordar y combatir la malnutrición, con 
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énfasis en la desnutrición crónica infantil, y crear condiciones favorables para el 

desarrollo y bienestar de los estudiantes (96) 
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5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

Existe relación significativa entre los hábitos de alimentación y parámetros 

antropométricos en los estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel durante el periodo 

de mayo a septiembre de 2023 
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6. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

Variables dependientes  

Parámetros antropométricos  

Variables independientes  

Hábitos alimenticios 
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6.1 Operacionalización de las variables  

 

Variables  Concepto Instrumento

s 

Valor final Tipo de 

Variable 

Tipo de 

escala 

 

 

Edad 

Tiempo 

vivido de una 

persona desde 

su nacimiento 

hasta la 

actualidad. 

 

 

Encuesta 

 

 

12-17 años 

 

 

Cuantitativ

a 

 

 

Nominal 

 

 

 

Sexo 

 

 

Conjunto de 

característica

s anatómicas 

y fisiológicas 

que 

caracterizan a 

cada 

individuo. 

 

 

 

Encuesta 

 

 

Femenino 

Masculino 

 

 

Cualitativa 

 

 

Interval

o 

 

 

Peso 

La masa es la 

cantidad de 

materia que 

tiene un 

cuerpo y se 

mide en 

kilogramos 

(kg) 

 

 

Balanza 

 

 

Kg 

 

 

Cuantitativ

a 

 

 

Razón 

 

 

Talla 

Es la estatura 

de un 

individuo, 

medida desde 

los pies hasta 

la coronilla 

 

 

Tallímetro 

 

 

Cm 

 

 

Cuantitativ

a 

 

 

Razón 

 

 

 

 

Etapas de la 

adolescenci

a 

La OMS 

define la 

adolescencia 

como la etapa 

comprendida 

entre los 10 y 

los 19 años, y 

considera dos 

fases 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

Pre 

adolescencia 

 

 

Cuantitativ

a 

 

 

Ordinal 

 

 

Adolescencia 

 

 

Cuantitativ

a 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Hábitos 

alimenticios 

 

 

 

 

Conjunto de 

conductas 

adquiridas a 

lo largo de la 

vida que 

involucra la 

alimentación 

de la persona. 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

de Frecuencia 

de Consumo 

de Alimentos 

Lácteos: 

Recomendado 

(3-5 veces/día) 

<1-2 veces/día 

Insuficiente 

>6 veces/día 

Elevado 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Cárnicos: 

Recomendado 

(3-5 veces/día) 

<1 vez/día 

Insuficiente 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 
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 >6 veces/día 

Elevado 

Vegetales: 

Recomendado 

(3-5 veces/día) 

<2 vez/día 

Insuficiente 

Elevado  

˃6 veces al día 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

Frutas: 

Recomendado 

(2-4 

veces/semana) 

<1 vez/día 

Insuficiente 

>4 veces/día 

Elevado 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

Panes y 

cereales: 

Recomendado 

(2-3 

veces/semana) 

<1 vez/semana 

Insuficiente 

>4 veces/día 

Elevado 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Aceites grasas 

y especias: 

Recomendado 

(lo menos 

posible: 1-3 

veces al mes, 

Casi Nunca) 

Elevado 

(diario/semanal

) 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Bebidas 

Recomendado 

(1-3 veces a la 

semana) 

<1 vez/semana 

Insuficiente 

>4 

veces/semana 

Elevado 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 
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7. METODOLOGIA 

7.1 Justificación de la elección de diseño 

El estudio realizado se enmarcó en un enfoque de investigación cuantitativa que se 

basó en la búsqueda de relaciones entre las variables de estudio de la población 

estudiantil de la Unidad Educativa Emmanuel. El diseño del estudio fue exploratorio, 

descriptivo y correlacional en su alcance. Este enfoque permitió una caracterización 

detallada de los hábitos alimenticios y los índices de masa corporal de la población de 

estudio. la identificación de posibles conexiones y tendencias entre estos factores. 

 

7.2 Población y muestra:  

El grupo de investigación estuvo compuesto por estudiantes de la Unidad Educativa 

Emanuel, con un total de 239 participantes, de edades comprendidas entre los 12 y 17 

años, de ambos géneros. De estos, 220 estudiantes cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión y pudieron formar parte del estudio. La selección de los 

participantes se realizó mediante un muestreo de conveniencia no probabilístico. 

 

7.3 Criterios de inclusión:  

• Estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel. 

• Edad comprendida entre 12 y 17 años. 

• Estudiantes que estén dispuestos a participar voluntariamente en el estudio y que 

otorguen su consentimiento informado. 

•  

7.4 Criterios de exclusión:  

• Estudiantes que no asisten regularmente a la Unidad Educativa Emanuel durante el 

periodo de estudio. 

• Estudiantes con condiciones médicas o trastornos específicos que puedan afectar 

significativamente sus hábitos de alimentación, actividad física o índice de masa 

corporal, como diabetes, hipertensión, trastornos de la conducta alimentaria.  

 

7.5 Técnicas  

Para la recolección de datos se realizó encuestas estructuradas por el Google Forms, 

estos cuestionarios permitieron conocer la actividad física y frecuencia de consumo de 

alimentos de la población de estudio. 
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7.6 Instrumentos  

Cuestionario de “Frecuencia de consumo de alimentos”, herramienta utilizada para 

la determinación de los hábitos alimenticios.  

Instrumentos estos se utilizaron para medir el peso y la altura del estudiante para 

calcular su índice de masa corporal (IMC) 

• Tallímetro  

• Balanza  
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8. PRSENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la población 

Variables Grupos Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Femenino  106 48.18% 

Masculino 114 51.82% 

Etapas de la 

adolescencia  

Preadolescencia  46 20.91% 

Adolescencia  174 79.09% 

Niveles de 

educación 

Educación General Superior 118 53.64% 

Bachillerato 102 46.36% 

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

 

 

Análisis e Interpretación 

 

En la tabla 1, de acuerdo con las características sociodemográficas de estudiantes de 

la ‘’Unidad Educativa Emanuel’’, se examinaron tres variables: sexo, etapas de la 

adolescencia y niveles de educación. En cuanto al género, se observó que había un 

ligero predominio masculino (51.82%) en comparación con el femenino (48.18%). En 

términos de las etapas de la adolescencia, la mayoría de los sujetos se encontraban en 

la etapa de la adolescencia (79.09%), mientras que un porcentaje menor pertenecía a 

la preadolescencia (20.91%). En relación con los niveles de educación, había un mayor 

número de individuos con Educación General Superior (53.64%) en comparación con 

el nivel de Bachillerato (46.36%). 
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Tabla 2.  Etapas de la adolescencia con el IMC 

Variables Grupos Frecuencia Porcentaje 

Preadolescente  

Delgadez aceptable 7 3% 

Delgadez moderada  5 2% 

Delgadez severa  5 2% 

Peso normal 21 10% 

Sobrepeso 7 3% 

Adolescente  

Delgadez aceptable 25 11% 

Delgadez moderada  6 3% 

Delgadez severa  1 0% 

Peso normal 88 40% 

Sobrepeso 40 18% 

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

 

Análisis e Interpretación 

 

En la tabla 2, el análisis de las categorías de índice de masa corporal (IMC) en los 

grupos de Preadolescentes y Adolescentes revela que, en general, la proporción de los 

estudiantes de la ‘’Unidad Educativa Emanuel’’ con "Delgadez aceptable", "Delgadez 

moderada" y "Delgadez severa" es similar en ambos grupos, fluctuando alrededor del 

2-3%. Mientras que la categoría de "Peso normal" abarca un 10% en los 

preadolescentes y un 40% en los adolescentes, el "Sobrepeso" se encuentra en un 3% 

en preadolescentes y 18% en adolescentes. Estos resultados enfatizan la importancia 

de abordar la variabilidad del peso en estas etapas de desarrollo, particularmente el 

aumento de "Sobrepeso" en la adolescencia. 
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Tabla 3.  Relación de las etapas de la adolescencia con el peso para la edad 

Variables Grupos Frecuencia Porcentaje 

Preadolescente  

Riesgo de desnutrición global 1 0% 

Normal 31 14% 

Obesidad 4 2% 

Sobrepeso 10 5% 

Adolescente  

Riesgo de desnutrición global 5 2% 

Normal 117 53% 

Obesidad 18 8% 

Sobrepeso 34 15% 

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

 

Análisis e Interpretación 

 

En la tabla 3, el análisis de la distribución de categorías de estado nutricional en los 

grupos de preadolescentes y adolescentes muestra que, en el grupo de pre adolescentes, 

el "Riesgo de desnutrición global" es mínimo, representando un 0%, mientras que las 

categorías "normal" y "Sobrepeso" están presentes en un 14% y 5% respectivamente, 

y la categoría de "obesidad" comprende un 2%.  Por su parte, en el grupo de 

adolescentes, el "riesgo de desnutrición global" afecta al 2% de los sujetos, la categoría 

"normal" es dominante con un 53%, seguida por "Sobrepeso" con un 15% y 

"Obesidad" con un 8%. Estos resultados sugieren la prevalencia de estados 

nutricionales considerados normales en ambos grupos, si bien el grupo de adolescentes 

presenta tasas ligeramente más altas de "sobrepeso" y "obesidad", lo que subraya la 

importancia de la gestión de la salud en la adolescencia para prevenir problemas 

nutricionales a largo plazo.  
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Tabla 4. Etapas de la adolescencia con talla para la edad 

Variables Grupos Frecuencia Porcentaje 

Preadolescente  

Riesgo de desnutrición crónica  0 0% 

Normal 32 15% 

Talla normal  7 3% 

Talla normal alta 7 3% 

Adolescente  

Riesgo de desnutrición crónica  8 4% 

Normal 159 72% 

Talla normal  2 1% 

Talla normal alta 5 2% 

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

 

Análisis e Interpretación 

 

En la tabla 4, el análisis de la distribución de categorías de estado nutricional en los 

grupos de preadolescentes y adolescentes indica que, en el grupo de pre adolescentes, 

no se observa "riesgo de desnutrición crónica", mientras que las categorías de "normal" 

y "talla normal" presentan frecuencias del 15% y 3% respectivamente, y "talla normal 

alta" también está presente en un 3%. Por otro lado, en el grupo de adolescentes, el 

"riesgo de desnutrición crónica" afecta al 4%, mientras que la categoría "normal" es la 

más prevalente con un 72%, y las categorías "talla normal" y "talla normal alta" 

representan el 1% y el 2% respectivamente. Estos resultados sugieren una 

predominancia de estados nutricionales considerados normales en ambos grupos, con 

una ligeramente mayor presencia de "riesgo de desnutrición crónica" en el grupo de 

adolescentes, resaltando la importancia de abordar adecuadamente la salud nutricional 

durante la adolescencia para prevenir posibles complicaciones a largo plazo. 
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Tabla 5.  Etapas de la adolescencia con IMC para la edad 

Variables Grupos Frecuencia Porcentaje 

Preadolescente  

Desnutrición  2 1% 

Peso normal 26 12% 

Obesidad  11 5% 

Sobrepeso 7 3% 

Adolescente  

Desnutrición  7 3% 

Peso normal 96 44% 

Obesidad  33 15% 

Sobrepeso 38 17% 

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

 

Análisis e Interpretación 

 

En la tabla 5, el análisis de la distribución de categorías de estado nutricional en los 

grupos de preadolescentes y adolescentes revela que, en el grupo de pre adolescentes, 

la "desnutrición" es mínima, representando un 1%, mientras que las categorías de 

"peso normal", "obesidad" y "sobrepeso" tienen frecuencias del 12%, 5% y 3% 

respectivamente. En el grupo de adolescentes, la "desnutrición" afecta al 3%, "peso 

normal" es la categoría más común con un 44%, seguida por "obesidad" con un 15% 

y "sobrepeso" con un 17%. Estos resultados destacan una prevalencia de estados 

nutricionales considerados normales en ambos grupos, aunque con la presencia de 

"Desnutrición" en niveles bajos. La proporción de "obesidad" y "sobrepeso" es más 

notoria en el grupo de adolescentes, lo que resalta la necesidad de abordar la salud 

nutricional y el peso corporal en esta etapa para prevenir futuras complicaciones. 
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de la población 

GRUPO DE ALIMENTOS Frecuencia Porcentaje 

Lácteos 

Elevado 68 30.91% 

Insuficiente 86 39.09% 

Recomendado 66 30.00% 

Cárnicos 

Elevado 94 42.73% 

Insuficiente 61 27.73% 

Recomendado 65 29.55% 

Vegetales  

Elevado 92 41.82% 

Insuficiente 65 29.55% 

Recomendado 63 28.64% 

Frutas  

Elevado 107 48.64% 

Insuficiente 56 25.45% 

Recomendado 57 25.91% 

Panes y Cereales  

Elevado 81 36.82% 

Insuficiente 90 40.91% 

Recomendado 49 22.27% 

Aceites y Especias  

Elevado 134 60.91% 

Insuficiente 13 5.91% 

Recomendado 73 33.18% 

Dulces y Snacks  

Elevado 100 45.45% 

Insuficiente 95 43.18% 

Recomendado 104 47.27% 

Bebidas 

Carbonatadas  

Elevado 166 75.45% 

Insuficiente 8 3.64% 

Recomendado 46 20.91% 

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 6, el análisis de la distribución de frecuencia de grupos alimenticios revela 

patrones significativos en las elecciones dietéticas. En primer lugar, en relación a los 

lácteos, se observa un desequilibrio, ya que un 39.09% de los sujetos tiene un consumo 
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insuficiente, mientras que un 30.91% lo considera elevado y un 30.00% se encuentra 

en el rango recomendado. Similarmente, en el grupo de cárnicos, un 42.73% muestra 

un consumo elevado, mientras que un 27.73% tiene un consumo insuficiente y un 

29.55% sigue las recomendaciones. En contraste, los vegetales parecen ser 

consumidos de manera más saludable, con un 41.82% en el rango elevado, un 29.55% 

insuficiente y un 28.64% recomendado. Las frutas también muestran un consumo 

elevado en un 48.64% de los sujetos, mientras que un 25.45% tiene un consumo 

insuficiente y un 25.91% sigue las recomendaciones. Por otro lado, en los grupos de 

panes y cereales, aceites y especias, dulces y snacks, así como bebidas carbonatadas, 

se observa una tendencia preocupante hacia un consumo elevado, siendo 36.82%, 

60.91%, 45.45% y 75.45% respectivamente. En conjunto, estos resultados subrayan la 

necesidad de una educación nutricional sólida para fomentar elecciones dietéticas más 

equilibradas y saludables en la población. 
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Tabla 7. Etapas de la adolescencia por Imc 
 

CLASIFICACIÓN IMC  

 

Total 
 

DELGADE

Z 

ACEPTAB

LE 

DELGADE

Z 

MODERAD

A 

DELGAD

EZ 

SEVERA 

OBESID

AD 

PESO 

NORM

AL 

SOBREPE

SO 

 

 

 

 

 

ETAPAS DE LA 

ADOLESCENCI

A 

 
Recuen

to 

2 0 0 0 0 0 0 2 

% del 

total 

.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .9% 

ADOLESCEN

TE 

Recuen

to 

0 25 6 1 14 88 40 174 

% del 

total 

0.0

% 

11.3% 2.7% .5% 6.3% 39.6% 18.0% 78.4% 

PRE 

ADOLESCEN

TE 

Recuen

to 

0 7 5 5 1 21 7 46 

% del 

total 

0.0

% 

3.2% 2.3% 2.3% .5% 9.5% 3.2% 20.7% 

Total Recuen

to 

2 32 11 6 15 109 47 222 

% del 

total 

.9% 14.4% 5.0% 2.7% 6.8% 49.1% 21.2% 100.0

% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

Valor gl Sig. 

asintótica 

(2 caras) 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

243,403a 12 .000 

Razón de 

verosimilitud 

40.503 12 .000 

N de casos 

válidos 

222 
  

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Emanuel Elaborado por: Yamila Rennella y 

María Alejandra Salazar Egresados de la carrera de Nutrición Dietética y Estética – UCSG 

Análisis e Interpretación 

En resumen, los datos indican que la mayoría de los casos se encuentran en las 

categorías de "Sobrepeso" y "Peso Normal", con un número significativo de casos de 

"Delgadez Moderada". La "Obesidad" y la "Delgadez Severa" son menos comunes en 

este conjunto de datos. Además, se observa una diferencia en la distribución de las 

categorías entre las etapas de "Adolescente" y "Pre Adolescente". Los resultados de 

las pruebas de chi-cuadrado indican que existe una asociación significativa entre las 

dos variables categóricas analizadas  
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9. CONCLUSIONES  

• Estado Nutricional y IMC: Los análisis revelan que los estados nutricionales 

predominantes en ambos grupos son "peso normal" y "talla normal". En general, la 

proporción de individuos con "delgadez aceptable", "delgadez moderada" y "delgadez 

severa" es similar en preadolescentes y adolescentes, alrededor del 2-3%. La presencia 

de "sobrepeso" es más notable en adolescentes, afectando al 18%, mientras que la 

"obesidad grado I" se presenta en un 5% de adolescentes. 

• Malnutrición: A pesar de la presencia mínima de "desnutrición" y "riesgo de 

desnutrición global", estos resultados señalan la necesidad de monitorear de cerca la 

salud nutricional, especialmente en adolescentes, donde se observan tasas ligeramente 

más altas de "sobrepeso" y "obesidad", lo que sugiere la importancia de intervenciones 

tempranas. 

• Elecciones Dietéticas: Los patrones de consumo alimenticio revelan elecciones 

preocupantes en ciertos grupos, como "aceites y especias", "dulces y snacks", y 

"bebidas carbonatadas", con consumos elevados que oscilan entre el 45% y 75% en 

diferentes categorías. Por otro lado, los grupos de "vegetales" y "frutas" muestran una 

tendencia más positiva hacia elecciones saludables. 

• Relación entre Grupos Alimenticios y IMC: Existe una relación estadísticamente 

significativa entre los grupos alimenticios y los diferentes grados de IMC. En general, 

los porcentajes de "elevado" consumo tienden a estar asociados con rangos de IMC de 

"delgadez moderada", "delgadez severa", "obesidad grado I" y "obesidad grado II", 

mientras que los porcentajes de "recomendado" son más altos en el rango de "peso 

normal". 
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10. RECOMENDACIONES 

Basándonos en los análisis y conclusiones obtenidos de los datos proporcionados, se 

pueden formular las siguientes recomendaciones para mejorar el estado nutricional, las 

elecciones dietéticas y la relación con el índice de masa corporal (IMC) en los grupos 

de preadolescentes y adolescentes en la Unidad Educativa Emmanuel: 

1. Promoción de elecciones Saludables: Colaborar con la cafetería de la institución para 

ofrecer opciones de alimentos saludables y equilibrados que fomenten el consumo de 

vegetales, frutas, proteínas magras y granos enteros. Implementar campañas y 

actividades que promuevan activamente el consumo de alimentos saludables. 

2. Conciencia sobre consumo Excesivo: Sensibilizar a los estudiantes sobre los riesgos 

asociados con el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas saturadas, azúcares 

agregados y sodio, como aceites, snacks y bebidas carbonatadas. Resaltar los efectos 

negativos en la salud a largo plazo. 

3. Actividad física Regular: Promover la importancia de la actividad física regular y 

variada para mantener un equilibrio saludable entre la ingesta calórica y el gasto 

energético. Fomentar la participación en deportes y actividades recreativas. 

4. Monitoreo nutricional: Establecer un sistema de seguimiento del estado nutricional 

de los estudiantes, incluyendo chequeos regulares de IMC y evaluaciones de la ingesta 

alimentaria. Esto permitirá identificar tendencias a lo largo del tiempo y tomar medidas 

preventivas tempranas. 

5. Colaboración interdisciplinaria: Fomentar la colaboración entre profesores, 

nutricionistas, profesionales de la salud y psicólogos para abordar de manera integral 

los aspectos físicos, emocionales y sociales relacionados con la salud nutricional. 

6. Seguimiento y evaluación Continua: Implementar un sistema de seguimiento y 

evaluación para medir el impacto de las intervenciones y ajustarlas según sea 

necesario. Esto permitirá asegurarse de que las recomendaciones se estén 

implementando de manera efectiva. 

7. Participación comunitaria: Involucrar a los padres, tutores y la comunidad en general 

en la promoción de estilos de vida saludables, organizando eventos, charlas y 

actividades conjuntas que fomenten la adopción de hábitos positivos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Autorización de las charlas de la Unidad Educativa Emanuel  
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado 

 

Tema: ‘’Relación entre los hábitos de alimentación, actividad física y el porcentaje de 

grasa corporal en los estudiantes de la Unidad Educativa Emanuel durante mayo a 

septiembre del 2023’’ 

LEA CON ATENCIÓN, LO SIGUIENTE: 

Al ser invitado(a) a participar en la investigación “Valoración del estado nutricional y 

hábitos alimenticios en niños que asisten a la Unidad Educativa Emanuel durante mayo 

a septiembre del 2023”. Entiendo que se me realizará un cuestionario de hábitos 

alimenticios, además de toma de medidas antropométricas: peso, talla, encuestas de 

historial nutricional de hábitos alimenticios. He sido informado (a) de que participar 

en el estudio no se me enfrentará ante ningún riesgo. Sé el beneficio que proporcionará 

mi participación en el siguiente estudio, aportando con datos relevantes para la futura 

intervención nutricional con la finalidad de tratar la malnutrición en esta etapa de vida. 

Se me ha proporcionado el nombre de la estudiante investigadora que puede ser 

fácilmente contactada mediante el nombre y su número telefónico para aclarar 

cualquier duda sobre el estudio. 

La participación en este estudio no me representará costo alguno. No debo pagar 

ningún valor monetario por ser parte de este estudio. 

Al firmar este consentimiento, estoy autorizando a la estudiante investigadora el 

acceso a la información recolectada de mí, la misma que será necesaria para propósitos 

de este estudio; se tomará toda información recolectada como confidencial de acuerdo 

con lo estipulado por la ley. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leído. Consiento voluntariamente 

participar en este estudio como participante y entiendo que tengo el derecho de 

retirarme de aquel en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi 

cuidado médico. 

Contacto: Estudiante Investigadora: Yamila Rennella Riera Telf. 0959655550 

                    Estudiante Investigadora: María Alejandra Salazar Telf.: 0998411731 

 

Firma del Participante 

 

 Nombre del Participante                         Fecha                                         Grado 
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Anexo 3. Formato de encuesta realizada en Google Forms 

 

Objetivo: Evaluar los hábitos alimenticios mediante su frecuencia de 

consumo y la actividad física en los estudiantes de la Unidad Educativa 

Emanuel durante el periodo de Mayo – Septiembre del 2023. 

TEMA: ‘’Relación entre los hábitos de alimentación, actividad física y el 

porcentaje de grasa corporal en los estudiantes de la Unidad Educativa 

Emanuel durante mayo a septiembre del 2023’’ 

NOMBRE: 

__________________________________________________________________________ 

FECHA: __________EDAD: ___________________    SEXO: :    F       M  

 

INSTITUCIÓN: UNIDAD EDUCATIVA EMANUEL 

 

HABITOS ALIMENTICIOS 

 

DESAYUNA:    SI          NO            AVECES   

 

CONSUME ALIMENTOS EN EL RECREO:    SI          NO          AVECES 

 

ALMUERZA: SI          NO        AVECES 

 

COLACIÓN TARDE: SI          NO        AVECES 

 

MERIENDA: SI           NO       AVECES 

 

FUMA: SI           NO        AVECES 

 

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS:  SI          NO         AVECES 
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FICHA DE CONSUMO ALIMENTARIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LACTEOS 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

CARNICOS 

 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

VEGETALES 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

FRUTAS 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

PANES Y 

CEREALES 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

ACEITES GRASAS Y 

ESPECIAS 

 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

DULCES - SNACKS 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 

    

BEBIDAS 

Todos los 

Días 

1 - 2 veces por 

Semana 

3 - 4 veces por 

Semana 

Nunca 
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Anexo 4. Realización de la encuesta 
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Anexo 5. Toma de peso y talla 
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